रजिस्ट्री सं० डी० - 33004/ 99 


REGD. NO . D . L .- 33004/ 99 


- 


- 


- 


- 


4 


.. 


सरमामयते 


भारतको राजपत्र 
The Gazette of India 


असाधारण 
EXTRAORDINARY 

भाग III - खण्ड 4 
PART III - Section 4 

प्राधिकार से प्रकाशित 
PUBLISHED BY AUTHORITY 


सं. 39] 
No. 391 


नई दिल्ली , बुधवार , फरवरी 13 , 2013 / माघ 24 , 1934 
NEW DELHI, WEDNESDAY , FEBRUARY 13 , 2013 /MAGHA 24 , 1934 


बीमा विनियामक और विकास प्राधिकरण 

__ अधिसूचना 

हैदराबाद , 7 फरवरी, 2013 
बीमा विनियामक और विकास प्राधिकरण 

( बीमा दलाल ) ( दूसरा संशोधन ) विनियम , 2013 
फा . सं. बी. वि .वि . प्रा . / वि . /6 / 64 / 2013. - बीमा विनियामक और विकास प्राधिकरण अधिनियम , 1999 ( 1999 का 4) की धारा 
14 और धारा 26 के साथ पठित बीमा अधिनियम , 1938 ( 1938 का 4 ) की धारा 114ए द्वारा प्रदत्त शक्तियों का प्रयोग करते हुए 
प्राधिकरण बीमा सलाहकार समिति के साथ परामर्श करने के बाद एतद्वारा निम्नलिखित विनियम बनाता है अर्थात् : 


. 


1. संक्षिप्त नाम और प्रारंभ 
( 1) ये विनियम बीमा विनियामक और विकास प्राधिकरण ( बीमा दलाल ) ( दूसरा संशोधन ) विनियम , 2013 कहलाएँगे । 

( 2 ) ये सरकारी राजपत्र में इनके प्रकाशन की तारीख से प्रभावी होंगे । 
2. आवेदन पर विचार 
(1) खंड 9( 3 ) निम्नलिखित के लिए प्रतिस्थापितकिया जाएगा : 


-- 


--- 


- 


. 


. 


" बीमा दलाल की ओर से बीमा व्यवसाय की अपेक्षा करने और प्राप्त करने के लिए जिम्मेदार किसी भी कर्मचारी को उपर्युक्त उप 
विनियम ( 1 ) और ( 2 ) में उल्लिखित अपेक्षा पूरी करनी होगी । ऐसे कर्मचारियों की एक सूची इस विनियमावली की अनुसूची के 
अंतर्गत दिये गये फार्मई में प्राधिकरण को उपलबकराने तथा प्राधिकरण द्वारा अभिस्वीकतकिये जाने की आवश्यकता होगी । " 


C . IN 


पूँजीगत आवश्यकता 
( II) विनियम 10( 1 ) के बाद एक नया विनियम 10 (1अ) निम्नानुसार निविष्ट किया जाता है 
10 ( 1अ) बीमा दलाल प्रत्येक वर्ष 30 जून को अथवा उससे पहले अपनी पूँजी संरचना के संबंध में सूचना और शेयरबारिता का विवरण 
वार्षिक रूप से 

प्रस्तुत करेगा । इसके अलावा , पूँजी संरचना में कोई भी परिवर्तन 30 दिन के अंदर इस विनियम की अनुसूची के अंतर्गत 
दिये गये फार्म 

ओ में सूचित किया जाएगा । 


569GI/ 2013 . 


( 1 ) 
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लाइसेंस का नवीकरण 
( ii ) विनियम 13( 4) के अंतर्गत फार्मसी शब्दों को "इस विनियम की अनुसूची के अंतर्गत दिये गये फार्म सी " से 

प्रतिस्थापित किया जाता है । 


लाइसेंस प्रदान करने से अस्वीकृति को लागू करना 
(iv) विनियम 15 के अंतर्गत "विनियम 13( 2 ) " शब्दों को " विनियम 14( 2) " से प्रतिस्थापित किया जाता है । 


लाइसेस की अनुलिपि जारी करना 
( v ) विनियम 16 ( 1 ) के अंतर्गत आवेदन से पहले " अनुसूची में दिये गयेनिर्धारित फार्म में " शब्द जोडे जाएँगे । 

विनियम 16( 2 ) के अंतर्गत " फार्म वी में " शब्दों को " इस विनियम की अनुसूची के अंतर्गत दिये गये फार्म आर में " से 

प्रतिस्थापित किया जाता है । 
जमा संबंधी अपेक्षाएँ 
( vi ) विनियम 22 ( 1 ) के बाद एक नया विनियम 22 ( अ) निम्नानुसार निविष्ट किया जाता है । 

" इस प्रकार की मीयादी जमाराशि का विवरण इस विनियम की अनुसूची के अंतर्गत दिये गये फार्म में प्रस्तुत किया जाएगा " 


खाता - बहियों, अभिलेखों, आदिका रखरखाव 
( vii ) विनियम 25 ( 2 ) के अंतर्गत लेखा- परीक्षकों की रिपोर्ट शब्दों के बाद निम्नलिखित शब्द जोडे जाते हैं । पैन, डीआइएन के 
संबंध में विवरण औरमोषणा सहित 


प्राधिकरण को प्रकटीकरण 
( viii ) विनियम 28( 1 ) के बाद एक नया विनियम 28 ( 2 ) निम्नानुसार निविष्ट किया जाता है 


बीमा दलाल इस विनियम की अनुसूची के अंतर्गत दिये गये संबंधित फार्मों में ( नीचे विनिर्दिष्ट रूप में ) निम्नलिखित का प्रस्तुतीकरण 
करेगा । 


क . लेखा-परीक्षा की व्यवस्था फार्म डी में 
ख. लाइसेंस प्रदान करने / नवीकरण करने /किसी कार्यालय को स्थापित करने या बंद करने के 

समय पंजीकृत और शाखा कार्यालयों के बारे में सूचना फार्म एफ में 
ग. अन्य दलालों और सेवा प्रदाताओं के साथ स्थायी व्यवस्था फार्म जी में 
म . वर्ष की समाप्ति के दौरान व्यवसाय की व्याप्ति फार्म एच में 
ऊ. बीमा बैंक खातों की प्रस्तुति फार्म जे में 
च. चालू व्यावसायिक क्षतिपूर्ति बीमा फार्म के में 
छ , दावों का डेटा फार्म एल में 
ज. पुनर्बीमा की बकाया शेषराशियाँ फार्म एम में 
म. पुनर्बीमा दलाली के लिए सुरक्षा अनुवीक्षण कार्यवाही फार्म एन में 
अ. निदेशक बोर्ड /साझेदारों और प्रबंधक -वर्गका विवरण फार्मपी में 
ट. दलालों का वित्तीय डेटा फार्म क्यू में 
ठ. दलालों के व्यवसाय का विवरण फार्म एस में 
इ. संगठन की संरचना फार्मटी में 
ड . पुनर्बीमा व्यवसाय का विवरण फार्म यू में 


जे. हरिनारायण , अध्यक्ष 
[ विज्ञापन III/ 4/161 /12/ असा. ] 


- - - .. - - 


- . .- . 


अनुसूची1-फार्मए लाइसेंसप्रदानकरने/लाइसेंसकानवीकरणकरनेकेलिएआवेदन 
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अनुसूची1(फार्मए) 


महत्वपूर्णअनुदेश: बीमाविनियामकऔरविकासप्राधिकरण(बीमादलाल)विनियमावली,2002 लाइसेंसप्रदानकरने/लाइसेंसकानवीकरणकरनेकेलिएआवेदन 


ए 


कृपयास्पष्टअक्षरोंमेंमुद्रितअथवाटाइपकरें 

बीसीडीईएफ 


जीएच 


आईजे 


के 


एलएम/एन 


ओपी।क्यूआरएसटीयू 


वी।डब्ल्यूएक्सबाईजेड 


टिप्पणी:। 1.यहमहत्वपूर्णहैकियहआवेदनफार्मभरनेसेपहलेप्राधिकरणद्वाराबनायेगयेविनियमध्यानपूर्वकपढेजाएँ। 


2.आवेदकप्राधिकरणकोअवश्यविधिवत्भरागयाआवेदनफार्मसभीउपयुक्त,समर्थकदस्तावेजोंकेसाथप्रस्तुतकरें। 


भारत का राजपत्र : असाधारण 


3.लाइसेंसकेलिएआवेदनपरतभीविचारकियाजाएगाजबवहसभीप्रकारसेपूर्णहो। 


4.आवेदकआवेदनपत्रोंपरस्वयंहस्ताक्षरकरें। 


5.सचनाजहाँविस्तृतरूपमेंदेनेकीआवश्यकताहो,वहाँअलगपत्रकोपरदीजाएजिन्हेंआवेदनफार्मकेसाथसंलग्नकियाजानाचाहिए। 


6.यदिआवेदकस्वामित्वप्रतिष्ठान,फर्मअथवाकंपनीनहींहै,तोइसफार्ममेंमांगीगईसूचनाअपेक्षाओंकोउचितरूपसेअपनातेहुएदीजाएगी। 


वर्तमानलाइसेंसकाविवरण(यदिलागूहो) 


लाइसेंससं.: 


*केवलनवीकरणहेतुआवेदनोंकेलिए 


लाइसेंसजारीकरनेकीतारीख: 


लाइसेंसकीश्रेणी: 


0.1आवेदककानाम: 


0.2पंजीकृत/स्थायीपतेकाविवरण 


पता1: 


पता2 


पता3: 


NIBHA॥l+Malti-MAHINI 


नगर 
: 
जिला 
: 
राज्य 
: 


देशः 


पिन 
कोड 
: 


।। 


0.3आवेदितश्रेणी 


बीमादलाल: 


|| IHSriniti 


04.पत्राचारकेलिएपतेकाविवरण 
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पता 
1 
: 


पता 
2 
: 


|| MINSIPAHARHI 


पता3: 


I||! 


नगर 
: 
जिला 
: 
राज्य 
: 
देश 
: 
पिन 
कोड 
: 


S 


I 


0.5संपर्ककाअन्यविवरण 
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टेलीफोनसंख्या: मोबाइलसंख्या: फैक्ससंख्या: ई-मेलआइडी: वैकल्पिकई-मेलआइडी(ऐच्छिक) 
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2.संगठनकीसंरचना 


2.1आवेदककीस्थिति: 

शेयरबाजार(ऐच्छिक): नवीनतमशेयरमूल्य(ऐच्छिक): 


2.2स्थापनाकादिनांकऔरस्थान 

दिनांक: स्थान: 


भारत का राजपत्र : असाधारण 


2.3व्यवसायकाविस्तारजैसाकिसंस्थाकेबहिर्नियमोंमेंवर्णितहै 

(संक्षेपमेंदियाजाएतथाकेवलमुख्यउद्देश्योंएवंज्ञापनऔरसंस्थाकेअंतर्नियमोंअथवाभागीदारीविलेखसेप्राधिकृतचुकतापूँजीसेयुक्तस्कैनकियेहुएपृष्ठहीसंलग्नकियेजाएँ) 


2.4सभीशेयरधारकोंकीसूची(प्रत्यक्षरूपसेअथवासाझेदारोंकेसाथआवेदकके5प्रतिशतयाउससेअधिकशेयरधारणकरनेवाले-केवललिमिटेडकंपनियोंकेलिएलागू) 

शेयरधारिताकीस्थितिकीतारीख:(दिन-माह-वर्ष) शेयरधारककानाम 

धारितशेयरोंकीसंख्याकंपनीकीकुलचुकतापूँजीकाप्रतिशत 

विदेशीधारिता(हाँ।नहीं) स्तंभकूट 


NHAPa 


2.5निदेशकों/साझेदारों/मालिकोंकाविवरण 


- 


- 


- 


बीमादलालीसेवाओंऔरसंबंधितक्षेत्रोंमेंअनुभव 


आवेदक 
फर्म 
/ 
कंपनी 
में 
हिस्सा 


अन्यकंपनियोंमेंनिदेशन 


योग्यता 


नाम 


2.6सहयोगीकंपनी/प्रतिष्ठानोंद्वाराकियेजानेवालेकार्यकलापोंकेनाम 
कंपनी 
/ 
फर्म 
का 
नाम 

पता 

|कियेजानेवालेकार्यकलापकाप्रकार|प्रवर्तकों/निदेशकोंकेहितकास्वरूप|आवेदककंपनीकास्वरूपऔरहित| 
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क्यासहयोगीकंपनियों/प्रतिष्ठानोंकाकोईएकयाएकसेअधिकव्यक्तिआवेदककेव्यवसायमेंहितबद्धहैं 


हाँ 
/ 
नहीं 
: 


2.7आवेदककेप्रधानबैंकरोंकानामऔरपता 

1 
. 
बैंकर 
का 
नाम 


2 
. 
पता 


पता1: 


पता2: 


पता3: 
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नगर: 


जिला 
: 


. 


राज्य: 


देश 
: 
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पिनकोड: 


2.8आवेदककेसाविधिकलेखा-परीक्षककानामऔरपता 


1.सांविधिकलेखा-परीक्षककानाम 


2.पता 


भारत का राजपत्र : असाधारण 


पता1: 


पता2: 


पता: 


DDED 


नगर: जिला: राज्य: देशः पिनकोड: 


3.व्यवसायसंबंधीसूचना 


3.1तीनवर्षीयव्यवसाययोजनाप्रलेखकार्यकलापोंऔरआयकीपूर्वानुमानितमात्राकेसाथ(प्रत्याशितसहित)जिसकेलिएलाइसेंसमांगागयाहै,विशिष्टरूपसेदियाजानाचाहिए। 

«स्कैनकियाहुआव्यवसाययोजनाप्रलेखसंलग्नकरें» 


3.2कार्यात्मकदायित्वोंकोअलगसेदशतिहुएसंगठनात्मकचार्टसंलग्नकियाजानाचाहिए। 

<<स्कैनकियाहुआप्रलेखअथवाप्रस्तुतीकरणसंलग्नकरें» 


3.3प्रमुखप्रबंधकार्मिकोंकाविवरण 


| 
नियुक्ति 
की 
तारीख 


बीमादलाली/बीमाकेविशेषसंदर्भमेंअनुभव 


कार्यसंबंधीक्षेत्र 


योग्यता 


नाम 


3.4आवेदककेपासउपलब्धकार्यालयस्थान,उपस्करऔरश्रमशक्तिजैसीमूलभूतसुविधाओंकाविवरण 
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3.5बीमादलाली/बीमापरामर्श/जोखिमप्रबंधऔरअन्यसेवाओंमेंअनुभवकाविवरण 

(इतिहास,प्रमुखघटनाएँऔरवर्तमानकार्यकलाप)(भारतकेबाहरकाअनुभवभीनिर्दिष्टकियाजाए) 


<<यदिअपेक्षितहोतोस्कैनकियाहुआदस्तावेजसंलग्नकरें>> 
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1 


..---- 


3 
. 
6 
बीमाकर्ताओं 
के 
साथ 
पिछले 
तीन 
वर्षों 
के 
दौरान 
किया 
गया 
व्यवसाय 
तथा 
उन 
पुनर्बीमाकर्ताओं 
की 
सूची 
जिनके 
पास 
प्रबंध 
किये 
गये 
कुल 
पुनर्बीमा 
प्रीमियम 
के 
दस 
प्रतिशत 
से 
अधिक 
रखा 
गया 
। 


क्रमसं 
. 


नाम 


प्रबंध 
किया 
गया 
प्रीमियम दलालद्वाराप्रबंधकियेगयेकुलप्रीमियमकाप्रतिशत 


प्रदत्त 
सेवा 
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राशि 


3 
. 
7 
कोई 
अन्य 
सूचनाजो 
आवेदक 
द्वारा 
प्रदान 
की 
जानेवाली 
सेवाओं 
के 
स्वरूप 
से 
संबंधित 
मानी 
जाती 
हो 


भारत का राजपत्र : असाधारण 


4.वित्तीयसूचना 

4.1पूँजीगतसंरचना 


लाख 
रुपये 


पूर्ववर्ती 
वर्ष 


चालू 
वर्ष 


|पूँजीगतसंरचना 

_ 
_ 
पूर्ववर्ती 
वर्ष 
से 
पहले 
का 
वर्ष क)प्राधिकृतपूँजी 
ख 
) 
निर्गम 
पूँजी 
ग 
) 
चुकता 
पूँजी 
« 
फार्म 
10 
देखें 
- 
कटौती 
योग्य 
वैधीकरण 
> घ)निबंधप्रारक्षितनिधियाँ(पुनर्मूल्यनप्रारक्षितनिधियोंकोछोडकर) ङ)ग+घ(चुकतापूँजी+निबंधप्रारक्षितनिषियाँ) 


टिप्पणी 
: 
1 
. 
साझेदारी 
अथवा 
स्वामित्व 
वाले 
प्रतिष्ठानों 
के 
मामले 
में 
कृपया 
पूँजी 
में 
से 
आहरणों 
और 
/ 
या 
साझेदारों 
/ 
मालिकों 
को 
हुई 
हानियों 
को 
घटाकर 
निर्दिष्ट 
करें 
। 
. 
. 
2 
. 
साझेदारी 
अथवा 
स्वामित्व 
वाले 
प्रतिष्ठानों 
के 
मामले 
में 
कृपया 
साझेदारों 
की 
वित्तीय 
स्थिति 
, 
साधन 
और 
निक्ल 
मालियत 
( 
नेट 
वर्थ 
) 
निर्दिष्ट 
करें 
। 


- 


- 


- 


-- 


4.2संसाधनोंकाअभिनियोजन 


लाखरुपये 


पूर्ववर्तीवर्षसेपहलेकावर्ष 


पूर्ववर्तीवर्ष 


चालूवर्ष 


विवरण क)अचलपरिसंपत्तियाँ ख)संयंत्रऔरमशीनरी ग)कार्यालयउपस्कर घ)निर्दिष्टभाववालेनिवेश ङ)अनिर्दिष्टभाववालेनिवेश- च)चलपरिसंपत्तियोंकाविवरण छ)अन्य 


(सहयोगीकंपनियों/फर्मोंमेंकियेगयेनिवेशों,प्रदत्तऋणोंऔरअग्रिमोंकाविवरणजहाँप्रवर्तकों/निदेशकोंकाहितहै,अलगसेदियाजाए। 
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4.3आयकेप्रमुखस्रोत 


«नवीकरणोंकेलिएकेवल-क)औरख)लागू,बाकीसभीकेलिएलागू» 


पूर्ववर्तीवर्षसेपहलेकावर्ष 


पूर्ववर्तीवर्ष 


प्रीमियमकेप्रतिशतकेरूपमेंप्राप्त 


विवरण राशि क)प्रत्यक्षबीमापारिश्रमिक ख)पुनर्बीमापारिश्रमिक ग)परामर्शशुल्क घ)बीमापरामर्शकार्य 
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- 


ङ)निवेशकार्य च)अन्य *चूंकिबीमादलालद्वाराप्राप्तपारिश्रमिकप्रत्येतजोखिमकेलिएभिन्न-भिन्नहोसकताहै,अत:कृपयावहदायरानिर्दिष्टकरेजिसकेअंदरपारिश्रमिकप्राप्तकियागयाहै। 4.4करसेपहलेआयऔरलाभ करसेपहलेआय/लाभचालूवर्षसेपूर्ववर्तीवर्षकेपहलेकावर्ष पूर्ववर्तीवर्ष 

|चालूवर्ष 
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: 


4.5लाभांश 


विवरण 


पूर्ववर्तीवर्षसेपहलेकावर्ष 


पूर्ववर्तीवर्ष 


चालूवर्ष 


क)राशि 


भारत का राजपत्र : असाधारण 


ख)प्रतिशत 


टिप्पणी:कृपयातीनवर्षोंकेलेखा-परीक्षितवार्षिकखातेसंलग्नकरें।जहाँलेखा-परीक्षानकीगईरिपोर्टप्रस्तुतकीजातीहैं,वहाँकारणदर्शाएँ। 

यदिपिछलेलेखा-परीक्षितवार्षिकखातोंकेबादन्यूनतमपूँजीगतआवश्यकतापूरीकीगईहै,तोकिसीबादकीतारीखकोसमाप्तअवधिकेलिएलेखा-परीक्षितखातोंकाविवरणभी प्रस्तुतकियाजानाचाहिए। 


5.अन्यसूचना,यदिकोईहो 

5.1निपटायेगयेऔरलंबितसभीमामलोंकाविवरण |विवादकास्वरूप 


पक्षकारकानाम 


लंबित/निपटायागया 


-5.2यदिपिछलेतीनवर्षोंमेंआवेदक/स्वामीअथवाकिसीभीसाझेदार/निदेशकअथवाप्रमुखप्रबंधकीयकार्मिकद्वाराकोईआर्थिकअपराधकियागयाहोतोउसकाविवरण 


6.दस्तावेजोंकीजाँच-सूची 


दस्तावेजों(डाकुमेंट्स)कीजाँच-सूची 


अपेक्षित 
दस्तावेज 

डॉकनेम 
1 
डॉकनेम 
2 
डॉकनेम3 


संलग्नकरें 
संलग्न 
करें संलग्नकरें 


अपलोड 
किये 
गये 
दस्तावेज 
( 
डाकुमेंट 
) 
का 
नाम 
| 
xxx 
. 
डॉक |xxx.जेपीजी 


हटाएँ हटाएँ 
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7.शुल्ककाभुगतान 


वापसनकरनेयोग्यरु.xx,xxxकाशुल्क( आवेदितश्रेणीकेउपर्युक्तखंड0.3मेंचयनितदलालकीश्रेणीकेआधारपर)आईआरडीएकोऑनलाइनआवेदनफार्मप्रस्तुतकरनेपरआवेदकको प्रदर्शितकियेगये 

ई-भुगतानविकल्योंकेमाध्यमसेअदाकरनेकीआवश्यकताहोगी। 
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8 
.वचन 
- 
पत्र 


8.1क्यापहलेकभीआवेदकसेसंबंधितकिसीभीव्यक्तिकोलाइसेंसदेनेसेइनकारकियागयाअथवानहीं। 


| 
व्यक्तियों 
के 
नाम 


आवेदक 
के 
साथ 
संबंध 


प्रशिक्षण 
का 
ब्योरा 
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इसउप-खंडकेप्रयोजनकेलिएअभिव्यक्ति"प्रत्यक्षअथवाअप्रत्यक्षरूपसेसंबद्ध"काअर्थहै,व्यक्तिकेमामलेमेंआवेदककाकोईरिश्तेदारतथाकिसीफर्मअथवाकंपनीअथवानिगमितनिकायके 
मामले 
में 
आवेदक 
का 
कोई 
सहयोगी 
, 
सहायक 
, 
परस्पर 
संबद्ध 
उपक्रम 
अथवा 
समूह 
कंपनी 
है 
। 


8 
. 
2 
आवेदक 
के 
प्रधान 
अधिकारी 
की 
योग्यता 
और 
अनुभव 
का 
विवरण 


नाम 


पता 


पिछलारोगजार 


रोजगार 
संबंधी 
विवरण 


योग्यता 

पहले 
का 
अनुभव (बीमादलालकीपरीक्षाउत्तीर्ण(बीमाउद्योगसहित) 
करने 
सहित 
) 


भारत का राजपत्र : असाधारण 


8.3उनकर्मचारियोंकीसूचीजोबीमाव्यवसायकीअपेक्षाकरनेऔरप्राप्तकरनेकेलिएजिम्मेदारहोंगे 


पता 


नाम 


पदनाम 


जिम्मेदारियों 
का 
विवरण 


योग्यता 
( 
बीमा 
दलाल 
की 
परीक्षा 
उत्तीर्ण 
करने 
सहित 
) 


W 


8.4लाइसेंसकेनवीकरणकेलिएमीयादीजमाराशिकाविवरण 


|बैंककानाम 


पता 


मीयादीजमा(एफ.डी.)की संख्या 


जमाकेअंतर्गतधारितराशि 


प्रारंभिकपूँजीकीतुलनामें प्रतिशत 


परिपक्वताकीतारीख 


9.घोषणा 


इसघोषणापरदोनिदेशकों,दोसाझेदारोंअथवाएकमात्रस्वामीद्वारा,जैसीस्थितिहो,हस्ताक्षरकियेजानेचाहिए। 


मैंहमइसकेद्वारालाइसेंसकेलिएआवेदनकरताहूँ/करतीहूँ/करतेहैं। 


मैंने/हमनेबीमाविनियामकऔरविकासप्राधिकरण(बीमादलाल)विनियमावली,2002पढीहैतथामैं/हमसंतुष्टहूँ/हैंकिमैं/हमबीमादलालकेलाइसेंसहेतुआवेदनकरनेकेलिएपात्रहूँहैं। मैं/हमकहताहूँ/कहतीहूँ/कहतेहैंकिमैंनेहमनेउपर्युक्तप्रश्नोंकाउत्तरसत्यनिष्ठासेऔरपूर्णत:दियाहैतथावहसारीसूचनाप्रस्तुतकीहैजोमेरेहमारेलाइसेंसकेप्रयोजनकेलिएउचितरूपसेसंगत मानीजासकतीहै। 
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मैं/हमयहघोषणाकरताहूँकरतीहूँकरतेहैंकिआवेदनफार्ममेंदीगईसूचनापूर्णऔरसहीहै। 


मैं।हमवचनदेताहूँ/देतीहैं।देतेहैंकिउक्तलाइसेंसकीअवधिकेदौरानप्रत्यक्षयाअप्रत्यक्षरूपसेकिसीभीव्यक्तिकोप्रलोभनकेरूपमेंमेरेहमारेद्वाराअर्जितपारिश्रमिककीपूर्णराशिअथवाउसका भागकिसीभीछूटस्वरूपनहींदूंगा,गीदेंगेअथवादेनेकाप्रस्तावनहींकरूँगा/करूँगी/करेंगे। मैं/हमलाइसेंसकोनिरस्तकरनेअथवाउसकानवीकरणनकरनेकेसमयव्यवसायकेसमापन(रन-ऑफबिजनेस)कोबहियोंमेंअंकितकरनेकावचनदेताहूँ|देतीहूँ/देतेहैं। 


मैं/हमघोषणाकरताहूँ।करतीहूँ/करतेहैंकिमेरे/हमारेपासअधिनियमकीधारा42केअधीनबीमाएजेंटकालाइसेंसनहींहै। 


केलिएऔरउनकीओरसे 
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- 


आवेदक 
के 
डिजिटल 
हस्ताक्षर 
आवेदक 
का 
नाम 
: 


उपाधि/पदनाम 


। 


आवेदककेडिजिटलहस्ताक्षर 
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आवेदक 
का 
नाम 
: 


उपाधि 
/ 
पदनाम 


निदेशक/साझेदारअथवाएकमात्रस्वामी 


निदेशक/साझेदार 


स्थान 


दिनांक 
: 
( 
दिन 
- 
माह 
- 
वर्ष 
) 
भुगतान 
के 
विकल्प 


क्रेडिटकार्ड 


डेबिटकार्ड 


नेट 
बैंकिंग 


(i)"क्रेडिटकार्ड"अथवा"डेबिटकार्ड"काचयनकरनेपर 

आवेदकसेनिम्नलिखितविवरणमाँगाजाताहै: 


भारत का राजपत्र : असाधारण 


काईनंबर 
: 


समाप्ति 
का 
दिनांक 
: 


सीवीवी 
: 


डेविट 
कार्ड 
पर 
नाम 
: 


भुगतानकरें (1)"नेटबैंकिंग"काचयनकरनेपरआवेदकसे 

निम्नलिखितविवरणमांगाजाताहै: 


निधियों 
का 
अंतरण 
कहाँ 
से 
: 


भुगतानकरें 


फार्मबी बीमादलालोंकोलाइसेंसप्रदानकरना 


फार्म-आईआरडीए-बी 

लाइसेंस 


महत्वपूर्णअनुदेश विनियम11और16देखें 


कृपयाकेवलसुवाच्यअक्षरोंमेंहीलिखेंअथवाटाइपकरें ए[बी|सी|डीई|एफ|जीएच|आईजे 


के|एल|एम|एन|ओ 


पी|क्यू|आरएस|टी|यू|वी|डब्ल्यूएक्सवाई|जेड 
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लाइसेंससंख्या: 1.बीमाअधिनियम,1938(1938का4)कीधारा42घकीउप-धारा(1)द्वाराप्रदत्तशक्तियोंकाप्रयोगकरतेहुएप्राधिकरणएतद्वाराउक्तअधिनियमकेअंतर्गत 

दलालकेरूपमेंकार्यकरनेकेलिएलाइसेंसप्रदानकरताहै। 

(श्रेणीकाविवरणलिखें) 2.उक्तबीमादलालकेलिएलाइसेंसकाकूट__ 3.उक्तलाइसेंस ___ 

तकविधिमान्यहोगा। 4.यहलाइसेंसउपर्युक्तअधिनियम,बीमाविनियामकऔरविकासप्राधिकरणअधिनियम,1999(1999का4)तथाबीमाविनियामकऔरविकासप्राधिकरण(बीमा 

दलाल)विनियमावली,2002केअधीनहैएवंइसेकिसीभीअन्यअधिनियम,नियमावलीअथवाविनियमावलीकेअनुपालनकेरूपमेंअथवाउसकेअनुरूपहोनेकेतौरपरनहीं 

मानाजाएगा। बीमाविनियामकऔरविकासप्राधिकरण 

केलिएऔरउनकीओरसे प्राधिकृतहस्ताक्षरकर्ता 

दिनांक:(दिन-माह-वर्ष) 


को 


i 


IPART HI _ SEC . 4 ] 


नाम: 


JE. 


. 


। 


फार्मसी लाइसेंसकेनवीकरणकाप्रमाणपत्र 
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फार्म-आईआरडीए-सी लाइसेंसकेनवीकरणकाप्रमाणपत्र 


महत्वपूर्णअनुदेश: (बीमादलाल)विनियमावली,2002 कृपयाकेवलस्पष्टअारोंमेंमुद्रितअभयाटाइपकरें 


भारत का राजपत्र : असाधारण 


से 
. 
. 
. 
. 


लाइसेंससंख्या: 1.मेसर्स 

श्रेणी 

दलालकालाइसेंस बीमाविनियामकऔरविकासप्राधिकरण(बीमादलाल)विनियमावली,2002कीधारा13तथाबीमाविनियामकऔरविकासप्राधिकरणअधिनियम,1999(1999का4) .केअधीनएतद्वारा_ 

_तककीअवधिकेलिएनवीकृतकियाजाताहै। 2.हैदराबादमें___दिन 

दोहजार 

कोजारीकियागया। 3.यहलाइसेंसइसशर्तकेअधीनजारीकियाजाताहैकिआवेदकबीमाअधिनियम,1938,आईआरडीएअधिनियम,1999,उसकेअंतर्गतबनायेगयेनियमोंऔरविनियमोंके 

सभीउपबंधोंतथाप्राधिकरणद्वारासमय-समयपरजारीकियेजानेवालेदिशा-निर्देशों,परिपत्रोंऔरनिदेशोंकापालनकरेगा। 

आदेशानुसार बीमाविनियामकऔरविकासप्राधिकरण 

केलिएऔरउनकीओरसे प्राधिकृतहस्ताक्षरकर्ता 

दिनांक:(दिन-माह-वर्ष) 


- 


नाम: 


स्थान: 


फार्मडी बीमादलालकेलिएलेखा-परीक्षाकीव्यवस्था 


फिल्टरऔरमानदंड वर्ष: 


प्रस्तुतिकीतारीख: प्रस्तुतिकेलिएनियततारीख: 


दलाल: 


क्रमसांविधिकलेखा-परीक्षकसांविधिकदलालकीलेखा-|आंतरिकआंतरिकयोग्यताएँ सं.कानाम 

लेखा-परीक्षक|परीक्षालेखा-परीक्षक|लेखा-परीक्षक|(ड्राप-डाउन कापताकालिएजिम्मेदार|कानामकापता साझेदारकानाम|(विनियम27 

योग्यताओंसे |देखें) 

चयनकरें) स्तंभकूटक 


अनुभव(वर्षोंकर्मचारीजिसकोरिपोर्टिंगअवधि कीसंख्या)|लेखा|मेंहुएपरिवर्तनों 

परीक्षकरिपोर्ट |काविवरण, करताहै|यदिकोईहो 


सामान्य 


ख 


घ 


ज 


।| 


2 
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केलिएऔरउनकीओरसे 


HTTPil . 


आवेदक 
के 
डिजिटल 
हस्ताक्षर आवेदककानाम: उपाधि/पदनाम: आवेदककेडिजिटलहस्ताक्षर आवेदककानाम: उपाधि/पदनाम: निदेशक/साझेदारअथवाएकमात्रस्वामीनिदेशक/साझेदार स्थान: दिनांक:(दिन-माह-वर्ष) 
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TM 


फार्म 
ई बीमाअथवापुनर्बीमाव्यवसायकीअपेक्षाकरनेऔरप्राप्तकरनेकेलिएजिम्मेदारव्यक्तियोंकाविवरण 


[ भाग III - खण्ड 4 ] 


|फिल्टरऔरमानदंड 

वर्ष: 


प्रस्तुति 
की 
तारीख 
: 
प्रस्तुति 
के 
लिए 
नियत 
तारीख 
: 


दलाल: 


। 


बीमाव्यवसाय 


नाम 


पता 


पदनाम 


सामान्ययोग्यताबीमासंबंधी |अनुभव (ड्रॉपडाउनसेयोग्यताएँ।(वर्षोंकी चयनकरें)(ड्रॉपडाउनसे|संख्या) 

चयनकरें) 


बीमादलालकीप्राप्तप्रशिक्षण|कियेगये 
परीक्षाउत्तीर्ण(प्रत्यक्ष)व्यवसायकी करनेकावर्ष 

श्रेणियों (ड्रॉपडाउनसे चयनकरें) 


|(ड्रॉपडाउनसे 

धवनकरें) 


उक्तअवविके। दौरानपरिवर्तनों काविवरण 


स्तंभकूटक 


- - - 


भारत का राजपत्र : असाधारण 


पुनबीमाव्यवसाय 


पता 


सामान्ययोग्यताबीमासंबंधीअनुभव 
( 
ड्रॉपडाउन 
से 
| 
योग्यताएं 
( 
वयों 
की चयनकरे)(ड्रॉपडाउनसे|संख्या) 

चयनकरें) 


बीमादलालकीप्राप्तप्रशिक्षण/कियेगये परीक्षाउत्तीर्ण(संमित्र) 

व्यवसायकी |करनेकार्व 

श्रेणियों (ड्रॉपडाउनसे घयनकरे) छ 


पदनाम |(ड्रॉपटाउनसे 

घयनकरें) 


|उक्तअवविके दौरानपरिवर्तनों काविवरण 


स्तंभकूट|क 


- - - - - 


केलिएऔरउनकीओरसे 


ident 


- a 


- I 


आवेदककेडिजिटलहस्ताक्षर आवेदककानाम: उपाधि/पदनाम: आवेदककेडिजिटलहस्ताक्षर आवेदककानाम: उपाधि/पदनाम: निदेशक/साझेदारअथवाएकमात्रस्वामीनिदेशक/साझेदार स्थान: 

दिनांक:(दिन-माह-वर्ष) फार्मएफ पंजीकृतऔरशाखाकार्यालयोंकाविवरण 


m . I . 


Milim . 


O 


RIT 


फिल्टरऔरमानदंड 


वर्ष: 


तिमाही: 


प्रस्तुतिकीनियततारीख: प्रस्तुतिकीतारीख: 


दलाल: 
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HIH 


शाखाकार्यालयसंबंधीविवरण 


कार्यालयकापता 


|नगर 


राज्य 


क्षेत्रका प्रकार 


प्रभारी व्यक्ति 


यानहीं 


दलालीकरने|अन्यस्टाफकी|कार्यालयखोलनेपरिचालनमेंहै|बंदकरनेकी। |वालेस्टाफ|संख्या कीतारीख 

तारीख(यदिज कीसंख्या 

(हाँ/नहीं) का 

उत्तर नहीं ,तो बंदकरनेकी तारीख अन्यथाशून्य 


स्तंभकूट 


क 


। 


ख 


। 
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पंक्तियोंकीगणनाकरें 


पंजीकतकार्यालयकाविवरण 


कार्यालय 
का 
पता 


क्षेत्रका 
प्रकार 
| 
राज्य 


56961 /13 - 6 


कार्यकलाप 
प्रभारी 
व्यक्ति 
| 
दलाली 
का 
अन्य 
स्टाफ 
की 

कार्य 
करनेवाले 
संख्या 
स्टाफ 
की 
संख्या 


क्या 
प्रधान 
कार्यालय 
है 
( 
हाँ 
/ 
नहीं 
) 


क्या 
परिचालन 
| 
में 
है 
या 
नहीं 
( 
हाँ 
/ 
नहीं 
) 
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स्तंभ 
कूट 


क 


पंक्तियों 
की 
गणना 
करें 


के 
लिए 
और 
उनकी 
ओर 
से 


आवेदक 
के 
डिजिटल 
हस्ताक्षर 


भारत का राजपत्र : असाधारण । 


आवेदक 
का 
नाम 
: 


उपाधि 
/ 
पदनाम 
: 


आवेदक 
के 
डिजिटल 
हस्ताक्षर 


आवेदक 
का 
नाम 
: 


उपाधि 
/ 
पदनाम 
: 


निदेशक/साझेदारअथवाएकमात्रस्वामीनिदेशक/साझेदार 


दिनांक:(दिन-माह-वर्ष) 


21 


- 


- 


- 


- 


-- 


-.. 


फार्मजी अन्यबीमादलालोंअथवासेवाप्रदाताओंकेसाथस्थायीव्यवस्था 


फिल्टरऔरमानदंड 

वर्ष: 


प्रस्तुतिकीतारीख: प्रस्तुतिकेलिएनियततारीख: 


दलाल: 


नाम 


पता 


व्यवस्था काविवरण 


|*क्याअन्योंकेसाथ|क्यासेवाप्रदाता|पारिश्रमिककानवीनतमवित्तीयवर्ष 

कोईकरारकियासमूहकंपनियोंसे|आधार(ड्रापडाउनकेदौरानअदाकी। गयाहै? 

सेचयनकरें)गईराशि हाँ/नहीं 

हाँ/नहीं 


स्तंभकूट। 


क 
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यदिस्तंभ ग काउत्तरहाँहै,तोअन्योंकेसाथकियेगयेकरारकीप्रतिसंलग्नकरें 


- 


- 
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के 
लिए 
और 
उनकी 
ओर 
से 
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आवेदक 
के 
डिजिटल 
हस्ताक्षर 


आवेदक 
का 
नाम 
: 


उपाधि 
/ 
पदनाम 
: 


आवेदक 
के 
डिजिटल 
हस्ताक्षर 


आवेदककानाम: 


भारत का राजपत्र : असाधारण 


उपाधि 
/ 
पदनाम 
: 


निदेशक/साझेदारअथवाएकमात्रस्वामी 


निदेशक/साझेदार 


स्थान: 


दिनांक:(दिन-माह-वर्ष) 


. 


...- 


... 


... 


. 


.-... 


. 


. 


..-.-. 


-.- 


..-.. 
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| 
फार्म 
एच 

.......कोसमाप्तवर्षकेदौरानव्यवसायकाविस्तार 


फिल्टर 
और 
मानदंड 

वर्ष: 


प्रस्तुति 
की 
तारीख 
: प्रस्तुतिकेलिएनियततारीख: 


दलाल: 


RIbe 


ग्राहककानाम 


ailadies 


ग्राहककेलिएबुककियेगयेप्रत्यक्षबीमेपरप्रीमियम 
नौवहन 

विविध ख 


उसग्राहककेव्यवसायकेसंबंधमेंपुनर्बीमादलालीकरनेपरप्रीमियम 
अग्नि नौवहन 

विविध 


अग्नि 


स्तंभकूट 


क 


.hill t 


ज 


".. 


सभीग्राहकोंकाकुलयोग 
टिप्पणी: 
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ATHrutititi...||।।banaithit 


1.शीर्षस्तरपरविद्यमान5ग्राहकों(विनियम20मेंदीगईपरिभाषाकेअनुसार)कोसूचीबद्धकियाजाए। 2.जहाँदलालनेव्यवसायके100प्रतिशतकोनहींसंभाला,वहाँप्रीमियमइसदलालकेअंशकेलिएदर्शायेजानेचाहिए।जहांप्रीमियमकिस्तोंमेंदेयहै,वहाँरिपोर्टिगअवधिकेदौरानहिसाबमेंलियेगयेकुलप्रीमियमको। 
दर्शाना 
चाहिए 
। 

के 
लिए 
और 
उनकी 
ओर 
से 
आवेदक 
के 
डिजिटल 
हस्ताक्षर 


" 


LA 


॥.H 


५॥ 


आवेदक 
का 
नाम 
: 
उपाधि 
/ 
पदनाम 
: 
आवेदक 
के 
डिजिटल 
हस्ताक्षर 
आवेदक 
कानाम 
: 
उपाधि 
/ 
पदनाम 
: निदेशक/साझेदारअथवाएकमात्रस्वामीनिदेशक/साझेदार 
स्थान 
: 
दिनांक: 


FI 


NEL 


[ PART III -SEC . 4 ] 


---.-... 


. 


. 


... 


5616 / 


फार्म 
आई 
मीयादीजमा 
विवरण 
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|फिल्टरऔरमानदंड 


वर्ष: 


प्रस्तुतिकीतारीख: 
प्रस्तुति 
के 
लिए 
नियत 
तारीख 
: 


दलाल: 


महत्वपूर्ण यदिदलालों 
ने 
मीयादी 
जमाराशियाँ 
एक 
से 
अधिक 
बैंकों 
में 
रखी 
हैं 
तो 
यह 
सूचना 
प्रत्येक 
मामले 
के 
लिए 
प्रस्तुत 
की 
जानी 
चाहिए 
। 


बैंककानाम 


पता 


मीयादीजमा(एफ.डी.)|जमाकेरूपमेंअदाकी|एफ.डी.प्रारंभहोनेकी गईराशि 

तारीख 


।एफ.डी.कीअवधि समाप्तहोनेकीतारीख 


. 


पूंजीकीतुलनामें 
| 
एफ 
. 
डी 
. 
की 
राशि 
का 

अनुपात 


स्तंभकूट 


टिप्पणी: 


1.पुष्टीकरणकिग्रहणाधिकार(लियन)आईआरडीएकेपक्षमेंअंकितहै। 
2 
. 
बैंक 
से 
इस 
आशय 
का 
पत्र 
प्राप्त 
किया 
गया 
है 
कि 
मूल 
राशि 
का 
विमोचन 
प्राधिकरण 
की 
अनुमति 
के 
बिना 
नहीं 
किया 
जाएगा 
। 
3 
. 
क्या 
मीयादी 
जमाराशि 
( 
एफ 
. 
डी 
. 
) 
किसी 
अनुसूचित 
बैंक 
में 
रखी 
गई 
है 
? 
4 
. 
क्या 
लाइसेंस 
की 
अवधि 
कवर 
की 
गई 
है 
? 
यदि 
नहीं 
, 
तो 
क्या 
लाइसेंस 
की 
पूरी 
अवधि 
में 
एफ 
. 
डी 
. 
रखने 
के 
लिए 
वचन 
- 
पत्र 
दिया 
गवा 
है 
? 
5 
. 
क्या 
विनियम 
241 
) 
( 
अ 
) 
( 
v 
) 
द्वारा 
कवर 
किया 
गया 
है 
? 


भारत का राजपत्र : असाधारण 


हो 
नहीं 


क्या 
आप 
एफ 
. 
डी 
. 
के 
विवरण 
के 
लिए 
एक 
और 
अभिलेख 
जोड़ना 
चाहते 
हैं 
? 


हाँ/नहीं 


यदिहाँ,तोइसीस्क्रीनकोपॉप्युलेटकरें। 


|बैंककानाम 


मीवादीजमा(एफ.डी.)|जमाकेरूपमेंअदाकी।एफ.डी.प्रारंभहोनेकी गईराशि 

तारीख 


एफ.डी.कीअवधि 
समाप्त 
होने 
की 
तारीख 


|पूजीकोतुलनामें एफ.डी.कीराशिका 


|अनुपात 


स्तमकूट 


25 


26 


टिप्पणी: 


हाँ।नहीं 


. 


-.:.... 


1.पुष्टीकरणकिग्रहणाधिकार(लियन)आईआरडीएकेपक्षमेंअंकितहै। 2.बैंकसेइसआशयकापत्रप्राप्तकियागयाहैकिमूलराशिकाविमोचनप्राधिकरणकीअनुमतिकेबिनानहींकियाजाएगा। 3.क्यामीयादीजमाराशि(एफ.डी.)किसीअनुसूचितबैंकमेंरखीगईहै? 4.क्यालाइसेंसकीअवधिकवरकीगईहै?यदिनहीं,तोक्यालाइसेंसकीपूरीअवधिमेंएफ.डी.रखनेकेलिएवचन-पत्रदियागयाहै? 5.क्याविनियम2(1)(ब)(v)द्वाराकवरकियागयाहै? 


हाँनहीं 


- 


M. 


।। 


- 


केलिएऔरउनकीओरसे 


InIn| 


आवेदककेडिजिटलहस्ताक्षर 


Hitm| 


आवेदककानाम: 
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उपाधि/पदनाम: 


|| 


आवेदककेडिजिटलहस्ताक्षर 


I 


MAH 


आवेदककानाम: 


उपाधि/पदनाम: 


निदेशक/साझेदारअथवाएकमात्रस्वामी 


निदेशक/साझेदार 


स्थान: 


दिनांक:(दिन-माह-वर्ष) 


M 


UTAM 
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फार्म 
जे 
बीमा 
दलालों 
के 
बीमा 
बैंक 
खाते 
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फिस्टर 
और 
मानदंड 


प्रस्तुति 
की 
तारीख 
: 
प्रस्तुति 
के 
लिए 
नियत 
तारीख 
: 


प्रस्तुतिकीतारीख: 
प्रस्तुति 
के 
लिए 
नियत 
तारीख 
: 


दलाल: 


बैंककानामऔरपता 


खातेकाप्रकार 


बैंकखातासंख्या 


खातेकाप्रयोजन 


क्या 
विनियम 
23 
( 
2 
) 
( 
ग 
) 
| 
रिपोटिंग 
अवधि 
की 
समापि 
का 
पालन 
किया 
गया 
पर 
खाते 
में 
शेष 
राशि (हो।नहीं) 


स्तंभकूट 


भारत का राजपत्र : असाधारण 


के 
लिए 
और 
उनकी 
ओर 
से 


आवेदक 
के 
डिजिटल 
हस्ताक्षर 


आवेदक 
का 
नाम 
: 
उपाधि 
पदनाम 
: 


आवेदक 
के 
डिजिटल 
हस्ताक्षर 


आवेदक 
का 
नाम 
: उपाधि/पदनाम: 


निदेशक 
/ 
साझेदार 
अथवा 
एकमात्र 
स्वामी 


निदेशक 
/ 
माझेदार 


स्थान: 
दिनांक 
: 
( 
दिन 
- 
साह 
- 
वर्ष 
) 


LZ 


फार्मके ..................कोप्रचलितव्यावसायिकक्षतिपूर्तिबीमा 


- 1 


. . 


. 


. 


फिल्टरऔरमानदंड 


प्रस्तुतिकीतारीख: प्रस्तुतिकेलिएनियततारीख: 


दलाल: 


पीआईकवरप्रदान करनेवालेबीमाकर्ता 

कानाम 


पॉलिसीसंख्या पृष्ठांकनसंख्या 


बीमेकीअवधि (प्रारंभहोनेकी 

तारीख) 


कटौतीयोग्य| 

|बीमेकेलिए 

प्रीमियम 


बीमेकीअवधिबीमाकीगई।बीमाकीगई।क्षतिपूर्तिका (समाप्तहोने|राशियाँ:प्रति1राशियों:आधार(किये कीतारीख)|घटना(एओए)|पॉलिसीअवधिगयेदावोंके 

के 
लिए 
कुल 

|आधारपरअथवा (एओवाई)हानिहोनेके 

आधारपर) 


|क्याविनियम|कृपयासंबंधित 

24,उपप्रतिशतका 
विनियम 
( 
4 
) 

उल्लेखकरें और(5) 
केलिए अपेक्षाओंका पालनकिया गयाहै?(हौं 


. 


स्तंभकूट 
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.।। 


!•IMALHARISH 


केलिएऔरउनकीओरसे 


- 


- 


. 


- 


- 


-!||• 


HAMARTHI 


आवेदककेडिजिटलहस्ताक्षर आवेदककानाम: उपाधि/पदनाम: आवेदककेडिजिटलहस्ताक्षर 
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आवेदककानाम: 

उपाधि 
/ 
पदनाम 
: ।निदेशक/साझेदारअथवाएकमात्रस्वामीनिदेशक/साझेदार 
o 
स्थान 
: 
दिनांक 
: 
( 
दिन 
- 
माह 
- 
वर्ष 
) 
फार्म 
एल बीमादलालोंकेलिएदावोंसेसंबंधितडेटा 


[ भाग III - खण्ड 4 ] 


| 
फिल्टर 
और 
मानदंड 


प्रस्तुति 
की 
तारीख 
: 
प्रस्तुति 
के 
लिए 
नियत 
तारीख 
: 


दलाल: 
तिमाही 
: 


[ 
दावोका 
विवरण 


भारत का राजपत्र : असाधारण 


दावे 
के 
आधार 
का 
संक्षिप्तवर्णन 


कंपनी 
के 
ध्यान 
में 
आई 
ऐसी 
हर 
घटना 
के 
बारे 
में 
बताएं 
जहाँ 
कंपनी 
ग्राहकों 
को 
हर्जाना 
या 
क्षतिपूर्ति 
अदा 
करने 
के 
लिए 
बाध्य 
हो 
सकती हैचाहेवहव्यावसायिकक्षतिपूर्तिनीतिसे। कवरहोतीहैयानहीं,तथानिम्नलिखित सूचनादें 


घटना|संबंधितग्राहकका|घटनाका 
की नाम 

स्वरूपजोदावे 
अवधि 

केलिएकारण 
बन 

सकताहै 
तारीख 


दावे 
की 
सूचित 
क्या 
व्यावसायिक 
| 
अथवा 
अनुमानित 
| 
क्षतिपूर्ति 
पालिसी 
राशि 

द्वाराकवरहोताहै 


दावे 
के 
लिए 
दलाल 
दावे 
की 
वर्तमान 
द्वारा 
अपनी 
बहियों 
| 
स्थिति 
मेंकियागया 
प्राक्वान 


स्तंभ 
कूट 


क 


ख 


ग 


30 


दावोंकीगतिविधि 


विवरण 


कुल 


दावोंकीसंख्या स्तंभकूट 


दावोंकीराशि 

ख 


क 


2 


तिमाहीकेप्रारंभमेंलंबितदावे तिमाहीकेदौरानदर्जकियेगयेनयेदावे तिमाहीकेदौराननिपटायेगये/बंदकियेगयेदावे तिमाहीकेदौरानअस्वीकृतदावे तिमाहीकेअंतमेंलंबितदावे 


=1+2-3-4 


31+2-3-4 


लंबितदावोंकीसमय-स्थिति 

लंबितदावेसमय-खंडोंमें* 


कुल दावोंकीराशि 
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दावोंकीसंख्या 


स्तंभकूट 


क 


ख 


2 


4 


1महीनेतकलंबित |1महीनेसेअधिकऔर3महीनेतकलंबित 

3महीनेसेअधिकऔर6महीनेतकलंबित 6महीनेसेअधिकऔर12महीनेतकलंबित 5|1वर्षसेअधिकलंबित 

कुललंबित *पहलीसूचनाकीतारीखसेसंगणित 


=1+2+3+4+5 


-1+2+3+4+5 


ilikiniRIJMOH 
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.. 


--............ 


.--.. 


कुल दावोंकीराशि 
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# 
| 
निपटाये 
गये 
दावे 
समय 
- 
खंडों 
में 
* 
* 

दावों 
की 
संख्या 
स्तंभ 
कूट 

क 
1 
महीने 
तक 
निपटाये 
गये 
| 
1 
महीने 
से 
अधिक 
और 
3 
महीने 
तक 
निपटाये 
गये 
3 
महीने 
से 
अधिक 
और 
6 
महीने 
तक 
निपटाये 
गये 

6 
महीने 
से 
अधिक 
और 
12 
महीने 
तक 
निपटाये 
गये 
5 
1 
वर्ष 
से 
अधिक 
के 
लिए 
निपटाये 
गये 

कुल 
निपटाये 
गये 
* 
अंतिम 
अपेक्षा 
की 
प्राप्ति 
की 
तारीख 
से 
संगणित 
लंबित 
प्रमुख 
दावे 
- 
1 
करोड़ 
से 
अधिक 
# 
ग्राहक 
का 
नाम 

पॉलिसी 
संख्या 

दावे 
की 
राशि 
स्तंभकूट 

क 


=1 
+2+3+4+5 


=1+2+3+4+5 


हानिकी 
तारीख 


ख 


ग 


भारत का राजपत्र : असाधारण 


के 
लिए 
और 
उनकी 
ओर 
से 


आवेदक 
के 
डिजिटल 
हस्ताक्षर 


आवेदक 
का 
नाम 
: 


उपाधि 
/ 
पदनाम 
: 


आवेदक 
के 
डिजिटल 
हस्ताक्षर 


31 


आवेदक 
का 
नाम 
: 


उपाधि 
/ 
पदनाम 
: 


. 


निदेशक/साझेदारअथवाएकमात्रस्वामीनिदेशक/साझेदार 


स्थान: 


दिनांक:(दिन-माह-वर्ष) फार्मएम ............(वित्तीयवर्षकीसमाप्ति-31मार्च)कोबकायापुनर्बीमाशेषराशियाँ 


-IME II..SATRIA 


|फिल्टरऔरमानदंड 


वर्ष: 


प्रस्तुतिकीतारीख: प्रस्तुतिकेलिएनियततारीख: 


दलाल: 


II 


: 


निम्नलिखितअवधिकेलिएबकायाराशि 3-6महीने6-12महीने12महीनेसेअधिककल ख 


THE GAZETTE OF INDIA : EXTRAORDINARY 


||INR 


ग 


विवरण 

0-3महीने 

स्तंभकूटक सीडिंगकंपनियोंकोदेय पुनर्बीमाकर्ताओंकोदेय सीडिंगकंपनियोंसेप्राप्य पुनर्बीमाकर्ताओंसेप्राप्य 


1 


AMHI 


4 


11I 


केलिएऔरउनकीओरसे 


I1!: 


आवेदककेडिजिटलहस्ताक्षर 


H 


आवेदककानाम: 
उपाधि 
/ 
पदनाम 
: 
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आवेदककेडिजिटलहस्ताक्षर 


आवेदक 
का 
नाम 
: 


उपाधि 
/ 
पदनाम 
: 
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निदेशक 
/ 
साझेदार 
अथवा 
एकमात्र 
स्वामी 
निदेशक 
/ 
साझेदार 


[ भाग III - खण्ड 4 ] 


स्थान 
: दिनांक:(दिन-माह-वर्ष) 
| 
फार्म 
एन 
पुनर्बीमा 
दलाली 
के 
लिए 
प्रतिभूति 
अनुवीक्षण 
कार्यवाही 


फिल्टर 
और 
मानदंड 


प्रस्तुति 
की 
तारीख 
: 
प्रस्तुति 
के 
लिए 
नियत 
तारीख 
: 


दलाल: 


कृपया 
दलाल 
के 
कार्यालय 
में 
अपनाई 
गई 
प्रतिभूति 
अनुवीक्षण 
| 
क्या 
दलाल 
पुनर्बीमाकर्ताओं 
द्वारा 
। 
( 
यदि 
पिछले 
स्तंभ 
में 
उत्तर 

हो 

अंतरराष्ट्रीय 
बाजारों 
में 
हो 
रही 
प्रक्रियाओं 
तथा 
उस 
व्यक्ति 
की 
जानकारीदें 
जो 
दलालद्वारा 
प्रयुक्त 
वार्षिक 
खाते 
प्राप्त 
| 
में 
दिया 
गया 
हो 
) 

प्रगति 
के 
साथ 
चलने 
के 
लिए 
प्रयुक्त 
की 
जानेवाली 
प्रतिभूतियों 
का 
अनुमोदन 
करने 
कर 
उनकी 
समीक्षा 
करता 
है 
? 
संस्था 
के 
भीतर 
इस 
कार्य 
के 
लिए 
दलाल 
द्वारा 
अनुसरण 
की 
जा 
के 
लिए 
जिम्मेदार 
है 
, 
एवं 
विशेष 
रूप 
से 
यह 
बताएं 
कि 
( 
हाँ 
। 
नहीं 
) 

कौन 
जिम्मेदार 
है 
? 

रही 
क्रियाविधि 
स्तंभ 
कूट 
क 

ग 


भारत का राजपत्र : असाधारण 


के 
लिए 
और 
उनकी 
ओर 
से 


आवेदक 
के 
डिजिटल 
हस्ताक्षर 
आवेदक 
का 
नाम 
: 
उपाधि 
/ 
पदनाम 
: 


आवेदक 
के 
डिजिटल 
हस्ताक्षर 


आवेदक 
का 
नाम 
: 
उपाधि 
/ 
पदनाम 
: 


निदेशक 
/ 
साझेदार 
अथवा 
एकमात्र 
स्वामी 
निदेशक 
/ 
साझेदार 


33 


स्थान 
: 
दिनांक 
: 
( 
दिन 
- 
माह 
- 
वर्ष 
) 


फार्मओ 


- 


- 


बीमादलालकेलिएपूँजी-विन्यासऔरशेयरधारकोंकाविवरण 


फिल्टरऔरमानदंड 

वर्ष: 


प्रस्तुतिकेलिएनियततारीख: प्रस्तुतिकीतारीख: 


दलाल: 


पूँजी-विन्यास 


विवरण 


राशि 


प्रतिशत 


स्तंभकूट 


क 


ख 


प्राधिकृतपूँजी |निर्गमपूँजी चुकतापूँजी पूनर्मूल्यनरिजर्वकोछोडकरनिबंधरिजर्व *साझेदारोंकीनिवलमालियत(नेटवर्थ) *साझेदारों/मालिकोंकोआहरण *साझेदारों/मालिकोंकोऋण 
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प्रत्यक्षविदेशीनिवेशकाविवरण 

कुलईक्विटीशेयरपूँजी 


शेयरधारककानाम 


प्रतिशतधारिता 


स्तंभकूट 


ख 
. 


|भारतीय 


विदेशी 


प्रत्यक्ष 
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अप्रत्यक्ष 
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शेयरधारकों 
का 
विवरण 
( 
प्रत्यक्ष 
रूप 
से 
अथवा 
सहयोगियों 
के 
साथ 
आवेदक 
के 
5 
प्रतिशत 
और 
उससे 
अधिक 
धारिता 
वाले 
सभी 
शेयरधारकों 
की 
सूची 
प्रस्तुत 
करें 
- 
केवल 
लिमिटेड 
कंपनियों 

पर 
लागू 
) 
शेयरधारक 
की 
श्रेणी 
शेयरधारका 
शेयरधारका 
कारोबार 
| 
शेयरधारक 
रिपोर्टिंग 
। 
रिपोर्टिग 
उक्त 
अवधि 
। 
उक्त 
अवधि 
। 
दलाल 
फर्म 
| 
दलाल 
फर्म 
( 
प्रत्यक्ष 
विदेशी 
/ 
अप्रत्यक्ष 
विदेशी 
- 

| 
की 
विशिष्ट 
अवधि 
के 
| 
अवधि 
के 
अंत 

| 
के 
दौरान 
कापता 

के 
दौरान 
अथवा 
कानाम 

को 
ऋण 
। 
में 
पहचान 
/ 
भारतीय 
) व्यवसाय(भारतीय:पैन|अतममेंशेयरधारिताशेयरधारिता 

शेयरधारिता 
| 
और 
अग्रिम 
| 
अन्य 
निवेश 
शेयरधारिता 
| 
( 
राशि 
) 
में 
परिवर्तनों 
में 
परिवर्तनों 
(विदेशी 
| 
( 
संख्या 
) 

की 
तारीख 
| 
का 
विवरण 
: 
टैक्स 

आईटी) 
स्तंभ 
कूट 
क 


घ 


भारत का राजपत्र : असाधारण 


अभिदाता 
का 
नाम 


एमओए 
के 
प्रारंभिक 
अभिदाता 
अभिदाता 
| 
कारोबार 
अथवा 
शेयरधारक 
रिपोटिंग 
अवधि 
| 
रिपोर्टिंग 
अवधि 
उक्त 
अवधि 
| 
उक्त 
अवधि 
के 
दलाल 
फर्म 
| 
दलाल 
फर्म 
में 

कीविशिष्ट|केअंतमें 
का 
पता 
व्यवसाय 

के 
अंत 
में 
। 

। 
के 
दौरान 
। 
दौरान 
को 
ऋण 
। 
अन्य 
निवेश 
पहचान 
| 
शेयरधारिता 
| 
शेयरधारिता 
| 
शेयरधारिता 
| 
शेयरधारिता 
में 
| 
और 
अग्रिम 
( 
भारतीय 
: 
पैन 
| 
( 
संख्या 
) 

(राशि) 

में 
परिवर्तनों 
_ 
_ 
परिवर्तनों 
नं 
. 
. 
) 
( 
विदेशी 

की 
तारीख 
| 
का 
विवरण 
: 
टैक्स 
आईडी 
) 


। 


१ 


----------.-. 


-.. 


स्तंभकूट 


क 


सहयोगीकंपनीकानाम|सहयोगीकंपनी|कारोबारअथवा 

कापता 

व्यवसाय 


दौरान 


दौरान 


सहयोगीकंपनीवार शेयरधारकरिपोर्टिंगअवधिरिपोर्टिंगअवधि।उक्तअवधिके।उक्तअवधिके|विनियामकनिकाय कीविशिष्ट।केअंतमेंकेअंतमें पहचान 

शेयरधारिताशेयरधारिता|शेयरधारितामें|शेयरधारितामें (भारतीय:पैन (संख्या)(राशि)परिवर्तनोंकीपरिवर्तनों कार्ड)(विदेशी 

तारीखकाविवरण :टैक्सआईडी) 


स्तंभकूट 
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! 
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- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


केलिएऔरउनकीओरसे --------------------------------------- आवेदककेडिजिटलहस्ताक्षर आवेदककानाम: 


- 


Biop . 


Oणउपाधि/पदनाम: Xआवेदककेडिजिटलहस्ताक्षर 

आवेदककानाम: उपाधि/पदनाम: निदेशक/साझेदारअथवाएकमात्रस्वामीनिदेशक/साझेदार 
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दिनांक:(दिन-माह-वर्ष) फार्मयी निदेशकमंडलऔरप्रबंधनकाविवरण 


|फिल्टरऔरमानदंड 


प्रस्तुतिकीतारीख: प्रस्तुतिकेलिएनियततारीख: 


दलाल: 


निदेशकमंडल/प्रधानअधिकारीकाविवरण 


भारत का राजपत्र : असाधारण 


जिला 


राज्य 


|पिनकोड 


व्यवसाय 


नाम 


पिनसंख्या|पता(गली,नगर 

मकान) 


|नियुक्ति/यदिपद 

समाप्तिकी।परहैंतो तारीखपदनाम 


पिछलीरिपोर्टअन्य 

केबादकीसंस्थाओं |अवधिमें|मेंनिदेशन परिवर्तनकाविवरण 

(यदिकोई 


ज 


स्तंभकूटक 


37 


घोषणा: 


। 


38 


1.मैंबीमाअधिनियम,1938कीधारा42(डी)कीउप-धारा(5)केअंतर्गतविनिर्दिष्यकिसीभीअयोग्यतासेग्रस्तनहींहूँ। 

हाँ/नहीं 2.मेरेपासएजेंसी/सर्वेक्षकाटीपीएकालाइसेंसनहींहै। 

हाँ/नहीं 3.मैंबीमासेसंबंधितकिसीभीअन्यसंस्थामेंनिदेशन/रोजगारनहींरखता/रखतीहूँतथाऐसीकिसीसंस्थाकाप्रतिनिधित्वनहींकरता/करतीहूँ।हाँ/नहीं 4.मैंनेआरओसीकेपासफार्म-32दायरकियाहै(*केवलनिदेशकोंकेलिएलागू 

हाँ/नहीं 


- 


TOHIRAININDIA 


<<शपथपत्रकीस्कैनकीहुईप्रतिसंलग्नकरें>> 


प्रबंधनकेप्रभारीव्यक्ति 


10. 


नगर 


जिला 


राज्य 


पिनकोड|पदनाम 


व्यक्तिकानाम|पता(गली, 

मकान) 


Mil! 


॥।•IH: 


शेयरधारक|कार्योंका|योग्यताएँ।अनुभव।प्राप्त 

प्राप्त कीविशिष्ट स्वरूप 

बीमासंबंधीप्रशिक्षणप्रशिक्षण पहचान 

अनुभवकास्वरूप|कीअवधि (भारतीय: 

सहित पैन नं.)(विदेशी :टैक्स आईडी) 


MAHEmh. 
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Milit:4ANI 


स्तंभकूट 


क 


ग 


। 


| NI 


5 


SHE 


केलिएऔरउनकीओरसे 


- 


- 


- 


आवेदककेडिजिटलहस्ताक्षर आवेदककानाम: उपाधि/पदनाम: आवेदककेडिजिटलहस्ताक्षर 
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आवेदक 
का 
नाम 
: उपाधि/पदनाम: 
निदेशक 
/ 
साझेदार 
अथवा 
एकमात्र 
स्वामी 
निदेशक 
/ 
साझेदार 
स्थान: 
दिनांक 
: 
( 
दिन 
- 
माह 
- 
वर्ष 
) 


[ भाग III - खण्ड 4 ] 


फार्म 
क्यू 
बीमा 
दलालों 
के 
लिए 
वित्तीय 
डेटा 


फिल्टर 
और 
मानदंड 

वर्ष 
: 
दलाल: 


प्रस्तुति 
के 
लिए 
नियत 
तारीख 
: 
प्रस्तुतिकी 
तारीख 
: 


भारत का राजपत्र : असाधारण 


आय 
संबंधीडेटा 


विवरण 
( 
हजार 
रुपये 
) 


राशि क 


स्तंभ 
कूट 


प्रत्यक्षबीमापारिश्रमिक पुनर्बीमापारिश्रमिक 
परामर्श 
शुल्क बीमापरामर्शकार्य 
निवेश 
आय 
अन्य 


. 


कुल 


कुल 
योग 
( 
पंक्तियाँ 
) 


30 


निवेशसंबंधीडेटा(सामूहिकनिवेश) 


विवरण(हजाररुपये) 


चालूवर्ष(चयनकेअनुसार) 


सांविधिकलेखा-परीक्षकसे प्राप्तटिप्पणी(यदिकोईहो) 

ख 


स्तंभकूट 


1 


समूहकंपनियाँ 


इक्विटी 


किर्ज 


5 


समूहकंपनियोंकोप्रत्यक्षयाअप्रत्यक्षरूपसेदियेगयेऋण/अग्रिम अन्य 

कुल 


कुलयोग(पंक्तियाँ) 
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टिप्पणी क्याउपर्युक्तरूपमेंदीगईसूचनाकेअलावास्पष्टरूपसेघोषितकरनेकेलिएदलालफर्मकेवित्तीयडेटासेसंबंधितकोईअन्यजानकारीहै? हाँ।नहीं कृपयाअनुबंधोंऔरअनुलग्नकोंकेरूपमेंसंबंधितदस्तावेजसंलग्नकरें। 


- ". 


कार्रवाई यदिहाँ,तोयहअपेक्षितहैकिप्रणालीसंबंधितदस्तावेजसंलग्नकरनेकेलिएउपयोगकर्ताकोसमर्थबनाए 


दस्तावेजोंकीजाँच-सूची 


दस्तावेजोंकीजाँच-सूची 
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अपेक्षित 
दस्तावेज 


अपलोड 
किये 
गये 
दस्तावेज 
का 

नाम 
संलग्न 
करें 
| 
xxx 
. 
डॉक 

xxx.जेपीजी 


डॉकनेमा 


56961 /13 - / 


हटादें 
हटादें 
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केलिएऔरउनकीओरसे 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


आवेदक 
के 
डिजिटल 
हस्ताक्षर 


आवेदक 
का 
नाम 
: 
उपाधि 
/ 
पदनाम 
: 
आवेदक 
के 
डिजिटल 
हस्ताक्षर 


- 


- 


आवेदककानाम: उपाधि/पदनाम: निदेशक/साझेदारअथवाएकमात्रस्वामीनिदेशक/साझेदार 
स्थान: 
दिनांक 
: 
( 
दिन 
- 
माह 
- 
वर्ष 
) 


भारत का राजपत्र : असाधारण 


फार्मआर लाइसेंसकीअनुलिपि(डुप्लिकेटलाइसेंस) 


महत्वपूर्णअनुदेश: विनियम11और16देखें 

केवलस्पष्टअक्षरोंमेंमुद्रितअथवाटंकितकरें |एबीसीडीएफजीएचआईजे 


केएलएमएन।ओपी 


क्यूआरएसटीयू 


वी 


डब्ल्यूएक्सवाई|जेड 


लाइसेंससंख्या: 


1.बीमाअधिनियम,1938(1938का4)कीधारा4Zडीकीउप-धारा(1)द्वाराप्रदत्तशक्तियोंकाप्रयोगकरतेहुएप्राधिकरणएतद्वाराउपर्युक्तअधिनियमकेअधीन 


दलालकेरूपमें 


(श्रेणीकेविवरणकाउल्लेखकरें) 


कार्यकरनेकेलिएलाइसेंसप्रदानकरताहै। 
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2.उक्तबीमादलालकेलिएलाइसेंसकूट 


3.यहलाइसेंस 


तकविधिमान्यहोगा। 


4.यहलाइसेंसउक्तअधिनियम,बीमाविनियामकऔरविकासप्राधिकरणअधिनियम,1999(1999का4)तथाबीमाविनियामकऔरविकासप्राधिकरण(बीमादलाल)विनियमावली,2002केअधीनहैएवं 

इसेकिसीअन्यअधिनियम,नियमावलीअथवाविनियमावलीकेअनुपालनकेअथवाउनकेअनुरूपहोनेकेतौरपरनहींमानाजाएगा। 


- I . I . 


आदेशानुसार बीमाविनियामकऔरविकासप्राधिकरण 

केलिएऔरउनकीओरसे प्राधिकृतहस्ताक्षरकर्ता 


दिनांक:(दिन-माह-वर्ष) 


HINMEINHERI 

E 


नाम: 


स्थान: 
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लाइसेंसकीअनुलिपि(प्लिकेटलाइसेंस)केलिएआवेदन 
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महत्वपूर्णअनुदेश: लाइसेंसकीअनुलिपिकेलिएआवेदन 


कपयाकेवलस्पष्टअक्षरोंमेंमुद्रितअथवाटंकितकरें 
सी 
| 
डी 
ई 
एफ 
| 
जी 
| 
एच 
| 
आई 


ए 


बी 


जे 


। 
के 


एल 


एम 
| 
एन 
| 
ओ 


पी 
| 
क्यू 


आर 
| 
एस 
| 
टी 
| 
यू 


वी 
| 
डब्ल्यू 
एक्स 
! 
बाई 
जेड 


1.मैं/हमखेदसहितसूचितकरताहूँ/करतीहूँ/करतेहैंकिमेरा।हमारालाइसेंससं. 

जिसकी 
समाप्ति 
की 
तारीख 
1 
. 
खोगया 
है 
( 
खो 
जाने 
के 
विवरण 
तथा 
लाइसेंस 
के 
पाये 
जाने 
पर 
लौटाने 
के 
आशय 
से 
युक्त 
शपथपत्र 
) 
2 
. 
नष्ट 
किया 
गया 
है 
( 
हानि 
होने 
के 
विवरण 
तथा 
लाइसेंस 
के 
पाये 
जाने 
पर 
लौटाने 
के 
आशय 
से 
युक्त 
शपथपत्र 
) 
3 
. 
कटा 
- 
फटा 
है(मूललाइसेंसवापसकियाजाए। 


जोनिम्नलिखितपरिस्थितियोंमेंहुआहै 


भारत का राजपत्र : असाधारण 


2.शुल्ककाभुगतान 

1 
, 
000 
रुपये 
का 
अप्रतिदेय 
शुल्क 
आईआरडीए 
को 
ऑनलाइन 
आवेदन 
फार्म 
प्रस्तुत 
करने 
पर 
आवेदक 
को 
दिखाये 
जानेवाले 
ई 
- 
भुगतान 
विकल्पों 
के 
माध्यम 
से 
अदा 
करना आवश्यकहोगा। 


3 
. 
घोषणा 


मैं 
इसके 
द्वारा 
विनियम 
16 
के 
अंतर्गत 
लाइसेंस 
की 
अनुलिपि 
के 
लिए 
आवेदन 
करता 
/ 
करती 
हूँ 
। 


अत 
: 
मैं 
/ 
हम 
प्राधिकरणसे 
अनुरोध 
करता 
/ 
करती 
हूँ 
/ 
करते 
हैं 
कि 
कृपया 
ऊपर 
स्पष्ट 
की 
गई 
परिस्थितियों 
के 
आलोक 
में 
एक 
प्लिकेट 
लाइसेंस 
जारी 
करें 
। 


सत्यनिष्ठापूर्वक 
यह 
घोषित 
करता 
/ 
करती 
हूँ 
और 
पुष्टि 
करता 
/ 
करती 
हूँ 
कि 
उपर्युक्त 
विवरण 
मेरी 
अधिकतम 
जानकारी 
और 
विश्वास 
के 
अनुसार 
सही 
है 
। 


निदेशक 
1 
के 
डिजिटल 
हस्ताक्षर 


दिनांक 
: 
( 
दिन 
- 
माह 
- 
वर्ष 
) 


. 


.:: 


नाम: 


!.. 


स्थान: 


! 


| 


निदेशक2केडिजिटलहस्ताक्षर 


दिनांक:(दिन-माह-वर्ष) 


नाम: 


स्थान: भुगतानकेविकल्प क्रेडिटकार्डडेबिटकार्ड 

नेटबैंकिंग (i)क्रेडिटकार्ड अथवा डेबिटकार्ड काचयनकरनेपरआवेदकसेनिम्नलिखितविवरणमाँगाजाताहै: कार्डकीसंख्या: समाप्तिकीतारीख: सीवीवी: क्रेडिटकार्डपरनाम: भुगतानकरें (ii)नेटबैंकिंग काचयनकरनेपरआवेदकसेनिम्नलिखितविवरणमाँगाजाताहै: निधि-अंतरणकहाँसेहोगा: भुगतानकरें 
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[ 
फार्म 
एस बीमादलालोंकेलिएव्यवसायकाडेटा 


56961113 - 12 
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फिल्टरऔरमानदंड 


तिमाही 
: 


प्रस्तुति 
की 
तारीख 
: 
प्रस्तुति 
के 
लिए 
नियत 
सारीख 
: 


दलाल: 


बीमाकर्ता-वारव्यवसायकेआंकड़े-गैर-जीवन 


|कुलप्रीमियम 


पॉलिसियों की 
कुल 
संख्या 


- 


- 


- 


ARE 


LIM 


2बीमाकर्ताओं| 
मरीन 
हल 
। 
मरीन 
कार्गो 

फायरस्वास्थ्य इजानिवारण 

लायबिलिटी 
| 
मिसिलेनियस कानाम 

पोलिसिया 
प्रीमियरपॉलिसिया 
प्रीमियम 
पॉलिसिय 
| 
प्रीमियापोलिसिय 
प्रीमियरपालिसियप्रीमियरपॉलिसियप्रीमियम 
पॉलिसिया 
प्रीमियरपॉलिसियाप्रीमियम 
की 
की 1|की किी 

की संख्यासंख्यासंख्या 

|संख्या 

संख्या 
स्तंभकूट 
सोतापरिकलन 


ट 


T 


-क +म 


ग+|द-ख+व+च +ट+]+जा+ठ+ 


भारत का राजपत्र : असाधारण 


बीमाकर्ता-वारप्रीमियमकेआंकड़े-जीवन 


15 


। 
बीमाकर्ताओं 

कानाम 


संबद्ध 

असंबद्ध स्वास्थपेंशनवारिकी जीवन स्वास्थ 
पेशन 

पॉलिसियों 
कुल 
प्रीमियम 

की 
कुल 
पॉलिसिय 
| 
प्रीमियम 
पॉलिसिया 
प्रीमियर 
पॉलिसिय 
| 
प्रीमियर 
पॉलिसिया 
प्रीमियर 
गलिसिय 
| 
प्रीमियर 
| 
पोलिसिया 
प्रीमिया 
पॉलिसिय 
| 
प्रीमियर 
पॉलिसिबा 
प्रीमियम 
संख्या 
1 
| 
की 
1 
| 
की 
। 
| 
की 
1ोकी 
| 

की 
। 
की संख्यासंख्या संख्या 

संख्या 
क 


स्तंभकूट 


ट 


ण 


स्रोत/परिकलन 


46 


थ-काग+5 +छ++2+ 


द-ख-घाच +ज+++ 

ड 


|बीमाकर्ता-वारप्रीमियम-जीवन(अनुवृद्धियोंकेलिए) 


संबद्ध 


पॉलिसियोंकीकुलसंख्या 


बीमाकर्ताओं कानाम 


असंबद्ध दुर्घटना+अशक्तता 


स्वास्थ्य+रुग्णता 


दुर्घटना+अशक्तता 


मीयादी 


अन्य(पीडब्ल्यूबी) 


स्वास्थ्यरुग्णता 


मीयादी 


।अन्य(पीडब्ल्यूबी)| 


पॉलिसिय|प्रीमियर|पॉलिसिय|प्रीमियम्|पॉलिसिय|प्रीमियम्|पॉलिसिय|प्रीमियमपॉलिसिय|प्रीमियर|पॉलिसिय|प्रीमियम्|पॉलिसिय|प्रीमियापॉलिसिय|प्रीमियर!पॉलिसियों।कलपीमियम कीकीकीकी1|की 

कीकीTोकी 

कीकुल संख्यासंख्या 

संख्यासंख्यासंख्यासंख्यासंख्या 

संख्या थ 


संख्या 
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ण 


छ 


क 


स्तंभकूट स्रोत/परिकल 


थ-क+ग+ड|द-खाच +छ+झ+2+|+जब+8+ 


i 
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|ग्राहक-वारव्यवसायकेआंकड़े(प्रदत्तप्रीमियमकेआधारपर)-शीर्षस्थ10ग्राहक(गैर-जीवन) 


ग्राहककानाम 


मरीनहलमरीनकागो 

मोटर फायरस्वास्थ्यइंजीनियरिंग 

लायबिलिटी पोलिसियप्रीमियमपॉलिसियाप्रीमियरपॉलिसियप्रीमियमपॉलिसियप्रीमियम्पॉलिसियाप्रीमियम्पॉलासियाप्रीमियम्|पॉलिसियाप्रीमियम 


मिसिलेनियसकल 

प्रीमियःपॉलिसियों|प्रीमियम 


की 


की 


कीसंख्या 


की 
संख्या 


की 
संख्या 


की 
संख्या 


की 
संख्या 


संख्या 


संख्या 


संख्या 
.स्तंभकुटक 
स्रोत 
/ 
परिकल 


की 
संख्या ण 


| 
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न 


थ-क+ग+|दाख+धाच 

+ज+++ 
+छ+म+ट+ 


- 
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ग्राहक-वारव्यवसायकेआंकड़े(प्रदत्तप्रीमियमकेआधारपर)-शीर्षस्थ10ग्राहक(जीवन) 


ग्राहककानाम 


संबर 


असंबद्ध 


जीवन 


स्वास्थ्य 


पेशन 


वाविका 


जीवन 


पशन 


वार्षिकी 


पॉलिसियों 
की 
कुल 
संख्या 
पॉलिसियो।कुलप्रीमियम| 
की 
कुल 
संख्या 


- 


क 


| 


ख 


ग 


स्तंभकूट 
स्रोत 
/ 
परिकलन 


घ। 


| 


च 


। 


छ 


। 


- 


+छाशक्ट+द+ 

जार 


- 


- 


1 


|ग्राहक-वारव्यवसायकेआंकड़े(प्रदत्तप्रीमियमकेआधारपर)-शीर्षस्थ10ग्राहक(जीवन-अनुवृद्धियाँ), 


#|ग्राहककानाम 


पॉलिसियोंकीकुलसंख्या 


संबद्ध स्वास्थ्यरुग्णता|दुर्घटनाअशक्तता 


मीयादी 


|अन्य(पीडब्ल्यूबी)।स्वास्थ्यरुग्णता।दुर्घटना+अशक्तता। 


मीयादी 


अन्य(पीटल्यूबी) 


- 


पॉलिसियाप्रीमिया|पॉलिसियाप्रीमियर|पॉलिसिय|प्रीमिया-पॉलिसिय|प्रीमिया|पॉलिसिय|प्रीमियमपॉलिसिय|प्रीमियरपॉलिसियप्रीमियर|पॉलिसिय|प्रीमियर|पॉलिसियों ाकलप्रीमियम कीकीकीकीकीकी।।।की। 

की 

कीकुल संख्यासंख्यासंख्यासंख्यासंख्यासंख्या 

संख्या 


ण 


त 


स्रोत/परिकल 


द 


थ-क+ग+ 

छ +छ+झ+ट+ 


-ख+च+च +जा++ 


HIMILANItelItEmailottarakot 


1 


केलिएऔरउनकीओरसे 


आवेदककेडिजिटलहस्ताक्षर 


H||Italianimix 
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आवेदककानाम: 


t: 


उपाधि/पदनाम: आवेदककेडिजिटलहस्ताक्षर 


आवेदककानाम: 


उपाधि/पदनाम: 


निदेशक/साझेदारअथवाएकमात्रस्वामीनिदेशक/साझेदार 
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स्थान: 


दिनांक:(दिन-माह-वर्ष) 


फार्मएस(जीवन) बीमादलालोंकेलिएव्यवसायकेआंकड़े(जीवनबीमाकर्ता) 


56951/ 23 - / 3 
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फिल्टरऔरमानदंड 

वर्ष: 


तिमाही: 
प्रीमियम 
का 
प्रकार 
: 


प्रस्तुतिकीतारीख: प्रस्तुतिकेलिएनियततारीख: 


दलाल: 


- 


प्रत्यक्षबीमादलाली-जीवनव्यवसाय 


व्यवसायकीश्रेणी 


वैयक्तिक 
व्यवसाय पॉलिसियोंकी|प्रीमियमराशि|दलालीसेआय संख्या क।ख 


दलालीका प्रतिशत 


विसाय बीमाकृतजीवनोंप्रीमियमराशि|दलालीसेआय 1कीसंख्या 


दलालीका प्रतिशत 


स्तंभकूट 


घ[गाख]*100 


ज=[छाच]100 


भारत का राजपत्र : असाधारण 


जीवन संबद्ध|स्वास्थ्य 

|पेंशन वार्षिकी 

जीवन असंबद्धस्वास्थ्य 

|पेंशन वार्षिकी 

स्वास्थ्यरुग्णता अनुवृद्धियाँदुर्घटना+अशक्तता 

मीयादी अन्य(पीडब्ल्यूबी) 

कुल **अन्यकाअर्थबैंकोकोछोड़करसभीकॉरपोरेटएजेंटहैं। 


लागूनहीं लागूनहीं लागूनहीं लागूनहीं 


केलिएऔरउनकीओरसे 


आवेदककेडिजिटलहस्ताक्षर 


आवेदककानाम: 


उपाधि/पदनाम: 


आवेदककेडिजिटलहस्ताक्षर 


आवेदककानाम: 


उपाधि/पदनाम: 


निदेशक/साझेदारअथवाएकमात्रस्वामीनिदेशक/साझेदार 
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स्थान: 


दिनांक:(दिन-माह-वर्ष) 


TRIL 
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फार्म 
एस 
( 
गैर 
- 
जीवन 
) 
बीमा 
दलालों 
के 
लिए 
व्यवसाय 
के 
आंकड़े 
( 
गैर 
- 
जीवन 
बीमाकर्ता 
) 
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फिल्टरऔरमानदंड 

वर्ष 
: 


तिमाही: 


प्रस्तुति 
की 
तारीख 
: 
प्रस्तुति 
के 
लिए 
नियत 
तारीख 
: 


दलाल: 


प्रत्यक्षबीमादलाली-गैर-जीवनव्यवसाय 


व्यवसायकीश्रेणी 


पालिसियोंकी 


प्रीमियम 
की 
राशि 


दलाली 
से 
आय 


दलाली 
प्रतिशत 


संख्या 
स्तंभ 
कूट 


क 


घ 
[ 
ग 
/ 
ख 
] 
* 
100 


भारत का राजपत्र : असाधारण 


. 


मरीन 
हल 
मरीन 
कार्गो 
मोटर फायर 
स्वास्थ्य 
इंजीनियरिंग लायबिलिटी 
मिसिलेनियस 


केलिएऔरउनकीओरसे 


आवेदककेडिजिटलहस्ताक्षर 


MailerianRINITI 


आवेदककानाम: 


उपाधि/पदनाम: 


MilN-INri 


आवेदककेडिजिटलहस्ताक्षर 


आवेदककानाम: 


NAMESim. 


उपाधि/पदनाम: 
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|| 


निदेशक/साझेदारअथवाएकमात्रस्वामीनिदेशक/साझेदार 


HAI.: 

1 


स्थान: 


दिनांक:(दिन-माह-वर्ष) 


I 


! 


HINESE 
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फार्मटी बीमादलालकेलिएसमूहकंपनियोंकाविवरण 


hi-६/19695 
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फिल्टरऔरमानदंड 

वर्ष: फर्मकाप्रकार: 


दलाल: 


प्रस्तुतिकीतारीख: प्रस्तुतिकेलिएनिक्ततारीख: 


संस्थाकानाम 


पता 


शेयरधारककीविशिष्ट 

पहचान (भारतीय:पैनकार्ड) (विदेशी:टैक्स 

आईडी) 


कियेगये 
कार्यकलापका 

प्रकार 


प्रवर्तक 
/ 
निदेशक 
| 
आवेदक 
कंपनी 
के 
के 
हित 
का 
स्वरूप 
| 
साथ 
हित 
का 
स्वरूप 


स्तंभ 
कूट 


क 


ख 


भारत का राजपत्र : असाधारण 


केलिएऔरउनकीओरसे 


आवेदककेडिजिटलहस्ताक्षर 


आवेदककानाम: उपाधि/पदनाम: 


आवेदककेडिजिटलहस्ताक्षर 


आवेदककानाम: उपाधि/पदनाम: 


निदेशक/साझेदारअथवाएकमात्रस्वामीनिदेशक/साझेदार 


स्थान: दिनांक:(दिन-माह-पर्व) 


---.... 


फार्मयू(पुनर्बीमा) बीमादलालोंकेपुनर्बीमाव्यवसायकाविवरण 


प्रयोजनऔरउद्देश्य 

इसफार्मकाप्रयोजनजीवनऔरगैर-जीवनकेलिएप्रस्तुतनयेपुनर्बीमाव्यवसायहेतुदलालोंकेलिएडेटाप्राप्तकरनाहै। इसफार्मकीआवृत्तिछमाहीहै। 


फिल्टरऔरमानदंड 


वर्ष दलाल 


पुनर्बीमाव्यवसाय ध्यानदें इसफार्मकेसभीक्षेत्रअनिवार्यहैं। 


व्यवसायकाविवरण दलालीसेआय 
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- 


व्यवसायकीश्रेणी 

पुनर्बीमाकाविवरण प्रकार 

उपप्रकारपुनर्बीमाकर्ताकानाम|पुनर्बीमाकर्ताहेतुयूआइएन।साखश्रेणी-निर्धारण 

प्रीमियमराशि 

(क्रेडिटरेटिंग) व्यवसायकीश्रेणी 

(समझौता/वैकल्पिका(कोटाशेयर/सरप्लस/कंपनीकानामप्रविष्टकरें।पुनर्बीमाकर्ताकायूआइएन।पिछलेपांचवर्षकीअवधिकेयहप्राप्तप्रीमियमराशिहोनी पुनर्बीमा)ऑटोफैक/एक्सेसऑफ(उदाहरणजीआइसी/प्रविष्टकरें।दौरान(स्टैडईएंडपूअरके 

चाहिए लॉस/कैटएक्सेसऑफ|अलायंज/न्यूइंडियाएश्यूरेस(आइआरडीएद्वारा।पास)कमसेकमबीबीवी लॉस/स्टॉपलॉस/ 

....आदि) 

यथाअनुमोदित)कीरेटिंगअथवाकिसीअन्य इनवर्ड/आउटवर्ड) 

अंतरराष्ट्रीयरेटिंगएजेंसी 

कीसमतुल्यरेटिंग उपयोगकर्ताकोड्रॉपडाउन|उपयोगकर्ताकोड्रॉपडाउन|उपयोगकर्ताकोड्रॉपडाउन।उपयोगकर्ताकोड्रॉपडाउन|उपयोगकर्ताकोड्रॉपडाउन|उपयोगकर्ताकोड्रॉपडाउन|उपयोगकर्ताकोप्रीमियम द्वाराविकल्पकाचयनद्वाराविकल्पकाचयनद्वाराविकल्पकाचयनद्वाराविकल्पकाचयनद्वाराविकल्पकाचयनद्वाराविकल्पकाचयनराशिभारतीयरुपयोंमें करनाहोगाकरनाहोगाकरनाहोगाकरनाहोगाकरनाहोगा 

करनाहोगा 

प्रविष्टकरनीहोगी 


- 


- 


- 


उपयोगकर्ताकोदलालीसे आयभारतीयरुपयोंमें प्रविष्टकरनीहोगी 


SHIH 
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केलिएऔरउनकीओरसे 
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आवेदक 
के 
डिजिटल 
हस्ताक्षर 


आवेदक 
का 
नाम 
: 


उपाधि/पदनाम: 


आवेदक 
के 
डिजिटल 
हस्ताक्षर 


: 


आवेदक 
का 
नाम 
: 


उपाधि 
/ 
पदनाम 
: 


निदेशक/साझेदारअथवाएकमात्रस्वामीनिदेशक/साझेदार 


भारत का राजपत्र : असाधारण 


स्थान 
: 


दिनांक:(दिन-माह-वर्ष) 


-- 


THE GAZETTE OF INDIA : EXTRAORDINARY 

[PART III - SEC, 4 ] 
INSURANCE REGULATORY AND DEVELOPMENT AUTHORITY 

NOTIFICATION 
Hyderabad , the 7th February, 2013 
Insurance Regulatory and Development Authority 

(Insurance Brokers) (Second Amendment) Regulations , 2013 
F. No . IRDA /Reg /6 /64 /2013. - In exercise of the powers conferred by section 114A of the Insurance Act, 1938 (4 
of 1938 ) read with sections 14 and 26 of the insurance Regulatory and Development Authority Act , 1999 (4 of 
1999), the Authority in consultation with the Insurance Advisory Committee, hereby makes the following 
regulations, namely : 
1. Short title and commencement 
( 1) These regulations may be called the Insurance Regulatory and Development Authority (Insurance Brokers ) 

( Second Amendment) Regulations, 2013 
(2) They shall come into force on the date of their publication in the OfficialGazette . 


. 


- 


- 
. 


. 


. 


. 


2 . Consideration of Application 
(i) Clause 9 (3 ) shall be substituted for the following: 


. 


- 


- 


- 


" Any employee responsible for soliciting and procuring insurance business on behalf of an insurance broker 
shall also have to fulfill the requirementmentioned in sub- regulations ( 1) and (2) above, a list of such employees 
needs to be provided to the Authority in form E provided under Schedule I to these regulations and 
acknowledged by it.” 


---- 


-- 


--- 


Requirement of Capital 


----- 


.—. 


(ii) A new Regulation 10 (1A ) is inserted after Regulation 10 (1) as under 


-- 


--. 


- 


10 (1A ) an insurance broker shall provide information regarding its capital structure and details of shareholding 

annually on or before 3014 June of every year. Further, any change in capital structure will be reported 
within 30 days in Form O provided under Schedule I to this regulation . 


. 


Renewal of license 


( iii ) 


Under regulation 13 (4 ) the words Form B is substituted with " Form C provided under Schedule I to 
this Regulation " 


Effect of refusal to grant license 


( iv ) 


Under Regulation 15 , the words " Regulation 13 ( 2) " is substituted with " Regulation 14 (2 ) " 


Issue of a duplicate license 


Regulation 16 (1) the word " in the prescribed form given in schedule. I” shall be added after an 
application 
Under Regulation 16 (2 ) the words " in Form B ” is substituted with " in Form R provided under Schedule 
I to this regulation " 


14 


* |* ith 


# 


W 
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* 
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1 


il 
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भारत का राजपत्र : असाधारण 


37 


Deposit Requirements 


( vi ) 


After Regulation 22 (1), a new Regulation 22 (1A ) is inserted as follows. 


" Details of such fixed deposit shall be furnished in Form I provided under Schedule I to this regulation " 


Maintenance of books of account, records, etc . 


(vii) 


Under regulation 25 (2 ) after the words auditors report the following words is added including details 
regarding PAN , DIN and declaration 


Disclosure to the Authority 


(viii ) 


A new Regulation 28 (2 ) is inserted after Regulation 28 (1) as under 


An insurance broker shall furnish the following in respective forms ( as specified below ) provided under Schedule I 
to this regulation . 


a. Audit arrangements in Form D 
b. information about registered and branch offices at the time of grant of licensel renewal/whenever an 

office is opened or closed in Form F 
c. the standing arrangement with other brokers or service providers in Form G 
d . spread of business during the year ending in Form H 
e insurance Bank Accounts may be submitted in Form J 
f. professional Indemnity Insurance in force in Form K 
g. the claims data in Form L 

reinsurance balances outstanding in Form M 
i security screening proceedings for reinsurance broking in Form N 
j. board of Directors/ Partners, and management details in Form P 
k . financial data of brokers in Forme 
1. business particulars of brokers in Form S 
m . organization structure in Form T 
n . reinsurance business details in Form U 


h 


J. HARI NARAYAN , Chairman 

[ADVT. 111/4/ 161 /12/Exty.] 
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SCHEDULETFORMA APPLICATIONFORGRANTOFLICENCE/RENEWALOFLICENCE 


X" 


Schedulei(FormA) 


ImportantInstructions: InsuranceRegulatoryAndDevelopmentAuthority(insuranceBrokers)Regulations,2002 APPLICATIONFORGRANTOFLICENCE/RENEWALOFUCENCE 


PleasePrimorTypeChorostersOnlyInCapitalletters 


LAN 


Note: {1.itisimportantthatbeforethisapplicationformisfilledintheregulationsmadebytheAuthorityarestudiedcarefully. 


12.Applicantsmustsubmitadulycompletedapplicationformtogetherwithallappropriate,supportingdocumentstotheAuthority. 


[3.Applicationforlicencewillbeconsideredonlyifitiscompleteinallrespects. 


4.Applicantsshouldsigntheapplicationsthemselves. 


5.Informat.orwhichneedstobesuppliedinmoredetailsmaybegivenanseparatesheetswhichshouldteattachedtotheapplicationform. 


6.iftheapplicantisnotaproprietaryconcern,firmoracompany,theinforinationcalledforinth:startshallbesupplied 

byadaptingtherequirementssuitably. 
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CurrentLicenseDetails(IfApplicable) 


LicenseNo. 


*OnlyforRenewolappliccii? 


LicenseIssueDate 


MIMO 


2 


LicenseCategory 


0.1Nameoftheapplicant 


(PART III----SEC . 4 ] 


" 


[ III - V4] 

和如 : HITANK 
一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一 
02 Registered /Permanent address detais 

… . … … … … … … … 一一一一一一一 一一一一一一一一 


. . 


. - - - 


- 


- - 


- 


- 


- 


- 


一 


一一 . 一 … : : 


… … … 


… … … 


… … 


… 


Address : 


Address 2 


Address 3 


. 
. 


… 
” 


District 


State 


[Country 


Pin Code 


0 .3 Category Appiled for 


- 


- 


- 


04 Correspondence Address Detalis 


Address 1 


然 


Agcress 2 


Asdress 3 


Distric 


State 


Country 


9 . Code 


Os Other Contact Detaits 


Telephone No 


Mobile No 


Fax No . 


| e - mail 心 


Afterfate e-mail ID 1* optional ) 


2.OrganizationStructure 


2.1Statusofapplicant 


Stockexchange(optional) 


LatestSharePrice(Optional) 


2.2Date&Placeofincorporation 


Date 


Place 


2.3ScopeofbusinessasdescribedintheMemorandumofAssociation 

(TobegiveninDuietandonlyattachscannedpagescontainingMainobjectsandauthorizedpaidupcapitalfromMemorandumandArticles 


AssociatiorerPartnershipDeed. 


4. 


. 


. 


*** 


** 


** 


. 


3 


. 


. 


... 


. 


.3 


* 


* 


Soul 2.4ListofAllshareholders(holding5%andaboveofapplkantdirectlyoralongwithassociates-applicableonlytolimitedcompanies) 


THE GAZETTE OF INDIA : EXTRAORDINARY 


*day! 


Shareholdingasondate 


RaineciSfareholder 


No.ofsharesheld 


mageoftotalpaidupcapitalofthecompany 


ForeignHoldingYesNo 


ColumnCode 


2.5ParticularsofDirectors/Partners/Propeitors 


...? 


Vera:C: 


DD 


12:50:shimincih!!!.0 


:1 


f»:?!!11:"İndir12r 

19. **C.CAL:3-to 
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2.6 Name of activities carried out by the associated company / concems 


Addres 


Type of activity Müdled 


Wature ofinicrest it the 

propiotcrs / directors 


wituire ici interest of applicant com . sy 


Name of the company or firm 


Whether any one ormore persons of the associate companies/ concerns are interested in the applicant s business. 


--- 


- 


2. 7 Name and Address of the Principalbankers of the applicant 


- 


-.. 


..- 


i Name of the banker 


. 


. 


ERE 


. 


THREDDERE 

ESS 
N 

LES 
ZOOTERBOEKEN 


- 


ii Address 


Address i 


........----- 


Address 2 


BER 

OPERE AGRESS 


with 


-... 


Address 3 


. 


.. . 


. 


. 


. . . 


District 


ở sở: 


SRL 


1 


State 


Country 


Pin Code 


2. & Name and Address of the Statuatory Auditor ofthe applicant 


: Name of the Statutory Auditor 


3. 4 Detalls of infrastructure like office space , equipment and manpower available with the applicant 


XARXA 


: 

..: . 
A . . . 

A . 
VYYS . 
120 iv 

. . . 10 
* * * 


v2 . 0 


X 


. 


. . 


. 


. 


. . 


ye 


! 
G 


! . . 

+ 
ini 


v 


v 


. 
. 


v 


• 


. . 


3 .5 Details of experience in insurance broking/ insurance consulting / risk management and other services : 


(History ,major events and present activities (Experience outside India may also be indicated ): 


Attach scanned document it required > > 


* 
* 


C: 


- 


Sv .W 


Z 


. 


. 


3.6 Business handled during the last three years with insurers and list of reinsurers with whom more than ten percent of the total reinsurance premium handled , was placed . 


i569 G1 / 13 - 16 
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St. 


n . 


Nam 


Premium Handled 
% of total premiunthandled by the broker 


Service Rendered 


Angust 


3.7 Any other information considered relevant to the nature ofservices rendered by the applicant. 


* 


Xwm... 

A 


. 
38 
: 


>*VY 


.. 

> 


ii Address 


Address 1 


Address 2 


Address 3 


CHY 


District 


State 


Country 


Pin Code 


3 . Business Information 


3 . 1 Three years business plan documentwith projected volume of activities and income ( including anticipated ) for which licence sought is to be specifically given . 


Attach scanned business plan documenta 


W8x7 


29 


Y 


Gy 


M 


3. 2 Organisation Chart separately showing functional responsibilities to be enclosed . 


« Attach scanned document or presentation > 


3.3 Particulars of key management personnel 


Name 


Qualification 


Functional Areas 


Date of appointment 


Experience with particular reference to Insurance Brokig/ insurance 


1: 


Wirts 
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4 . Financial Information 


4 .1 Capital Structure 


Rs in Lakhs 


( pital Strului ! 


Yial prior to proceeding your 


P 


in yer 


THECOR ! YEN 


a ) Authorized Capital 
5 ) Issue Capita ? 
c ) Pald up Capital < < Refer Form 10 - Deductible validation > > 
d ) Free reserves 1 excluding revaluation reserves ) 
e ) C + D (pald up + free reserves ) 


Note :- 1. In case of partnership or proprietary concerns, please indicate capitalminus drawings and /or loans to partners/ owners. 


12. In case of partnership or proprietary concerns, please Indicate the financialposition , means and net worth of the partners . 


4.2 DeploymentofResources 


Rs in Lokhs 


Year prior to preceding year 


Preceding year 


Current Year 


Particulars 
2 ) Fixed Assets 
b ) Plant & Machinery 
c ) Office Equipment 
id ) Quoted Investments 
e ) Unquoted investments 
e ) Details of Liquld Assets 
+) Others 


( Details of Investments, Loans & Advances made to Associate Companles/ Firmswhere Promoters/ Directors have an interest is to be separately given ). 


4 .3 Major Source of income 


< Applicable for renewals - a ) and b ) only,others applicable for all> > 


Rs in Lakhs 


BeingAr 


Pirtrauktar 


Yearpor los precluce 


Preliedz rear 


rival 1 . sririiritant 
minimi 


a ) Direct insurance remuneration 
b } Relnsurance Remuneration 
c ) Advisory fees 
d ) Insurance Consultancy 
e ) Investment Income 
f ) Others 


• As remuneration received by the insurance broker may vary from risk to risk , please indicate nange within which remuneration has been received . 


4 .4 Income and Profit before tax 


- 


FL 1 . U 


Incon : Protifore 1761 


YALOrtather 


Ye ir 

o 


ri yr !, 


11 - + ( YE 


4 .5 Dividends 


particul . 


Yolf prior to the pretty f* RE OI City 


Price : d111; Year 


(10 Yeni! 


a ) Amount 


b ) Percentage 


Note : Please enclose three years audited annual accounts. Where unaudited reports are submitted , give reasons . 
If minimum capital requirement has been met after last audited annual accounts, audited statement of accounts for the period ending on a later date should also be submitted . 


15.Otherinformation,ifany 


S..Deta:isofallsettledandpendingdisputes: 


NatureofDispute 


Nameoftheparty 


Pendingsettled 


i ! 


11 


5.2Details,ifanyofanyeconomicoffencesbytheapplicant/proprietororanyofthePartners/Directors,orkeymanagerialPersonnelinthelastthreeyears. 


3 


.4 


.2 


28 


. 


-6.DocumentChecklist 


DocumentRequired DocNane1 DocNane2 DocName3 


DocumentChecklist 

UploadedDocuiten!Name 

xxx.doc 
Aitach 

Xxx.jpg 
Allach 


femrave Rengvo 


7.FeePayment 


100.3above"regory 


Film!cediobyp9:0![:Aviathecatent 


-10roturaefezos.XX**(cepercirisot:írokerCregory.xtzola apron.disaritopicantosubmittingtheonlineapplication10!!!. 
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8.Undertaking 


8.1WhetheranypersonrelatedtoapplicanthasbeenreíusedforthelicenseinthePastorNot. 


KarneofthePersons 


RelationshipswiththeApplicaa: 


inthecircOfM!!?://31/107)Wat 


the2015of7firmececompanio 


purufe: 


tior/pusesofthissub-rtan.se,shecypraSON"directemctlcreid"Crinisureku! (177centie.C!Subsidiara(17771C8C1!!?elIt /1:10dertakingoregrer!COXi!eilevarme 


8.2QualficationandExperiencedetailsofthePrincipalOfficeroftheapplicant 


Waz 


incididugnassinglisceSinkX?{<2:21) 


8.3Listofemployeeswhowillberesponsibleforsolicitingandprocuringinsurancebusiness 


ass 


1150 


$passingS 


tar 
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. 


: 


) 


8.4Detailsofthefixeddepositforrenewaloflicense 


PercentagetoinitialCapital 


6.3.Nummer 


AmountHeldinDeposit 


Address 


NameoftheBank 


MaurityDate 
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9.Declaration 


THISDECLARATIONISTOBESIGNEDBYTWOOFTHEDIRECTORS,TWOOFTHEPARTNERSORTHESOLEPROPRIETORASTHECASEMAYBE. 


"Weherebyapplyforlicence. 


wehavegonethroughtheinsuranceRegulatoryandDevelopmentAuthorityinsuranceBrokers)Regulations,2002andam/aresatisfiedthatI/Weam/areeligibletoapplyfortheinsurancebroker slicence. 


JuwestatethatI/Wehavetruthfullyandfullyansweredthequestionsaboveandprovidedalltheinformationwhichmightreasonablybeconsideredrelevantforthepurposesofmy/ourlicence. 


Wededarethattheinformationsuppliedintheapplicationformiscompleteandcorrect. 


1/Weundertakethatt/Weshallnotalloworoffertoallow,eitherdirectiyorindirectly,asaninducementtoanyperson,anyrebateofthewhole Jorpartoftheremunerationearnedbyme/usduringthelicenceperlod. 


luweundertaketoservicetherun-offbusinessonthebooksatthetimeofcancellationornonrenewaloflicence. 


wwedeclarethatI/wedonotpossessanInsuranceagentlicenceundersection42oftheAct. 


Foronbehalfof 


OlgitalSignatureofApplicant 


भारत का राजपत्र : असाधारण 


NamoofApplicant 


Title/Designation 


DngitaiSignatureofApplicant 


NameofApplicant 


Title/Designation 


. 


. 


GESCHORDS 


Director/PartnerorSoleProprietorDirector/Partner 


Place 


Date 


PaymentOptions 


CreditCars 


DebitCard 


NetBanking 


{0onselecting"CreditCardsor"DebitCard",theapplicantisaskedforthefollowingdetails: 


ExplotionDate 


60 


MonvonDet 


(iijonselecting"NetBanking 


theapplicantisaskedforthefollowingdetails: 


Fransferfundsfrom 


OFLICENSETOTHEINSURANCEBROKER 


Sino 


FORMIR 

LGENG 


ImportantInstructions: Seeregulations11&16 


PleasePrintorTypeCharactersOnlyinCapitalLetters 
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LicenseNo. 


2 


Inexerciseofthepowersconferredbysub-section(1)ofsection421oftheInsuranceAct,1938(4of1938)theAuthorityherebygrantsalicence10 


1. 


broker 


toactas 


(Mentiondetailsofcategory) 


. 


underthatAct 


2. 


LicenceCodefortheinsurancebrol__ 


3. 


Thislicenceshallbevalidfrom__ 


to.. 


.. 


4.ThislicenceissubjecttotheAct,InsuranceRegulatoryandDevelopmentAuthorityAct,1999(4of1999)andInsuranceRegulatoryandDevelopmentAuthority(InsuranceBrokers)Regulations,2002 andshallnotbeconstruedtobeincompliancewithorinconformitytoanyotherAct,rulesorregulations. 


SCHO... 


ByOrder 


Who 


Forandonbelialfof 


InsuranceRegulatoryandDevelopmentAuthority 
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AuthorizedSignatory 


Name 


Name 


2 


ser 


FORMC 
CERTIFICATE 
OF 
RENEWAL 
OF 
LICENCE 
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FORM 
- 
IRDA 
- 
0 
. 
CERTIFICATE 
OF 
RENEWAL 
OF 
LICENCE 


ImportantInstructions: (InsuranceBrokers)Regulations,2002 


PleasePrintorTypeCharactersOnlyinCapitalLetters 


LicenseNo. 


Brokerishereby 


1TheLicenceofM/S, 

Category 
renewedundersection13ofInsuranceRegulatoryandDevelopmentAuthority(InsuranceBrokers)Regulations,2002 
andInsuranceRegulatoryandDevelopmentAuthorityAct,1999(4of1999)fortheperiod 

to 


भारत का राजपत्र : असाधारण 


2issuedatHyderbadon 


dayof 


TwoThousand 


3ThisLicenceisissuedsubjecttotheconditionthattheapplicantshallcomplywithallprovisionsoftheInsuranceAct,1938,IROAAct,1999, 

theRulesandRegulationsmadethereunderandtheGuidelines,Circulars&DirectionissuedbytheAuthorityfromtimetotime. 


ByOrder 


Forandonbehalfof 


InsuranceRegulatoryandDevelopmentAuthority 


AuthorizedSignatory 


Date 


01.0IMIMB 


Name 


Name 


: 


Place 


FORMO AuditArrangementsforanInsuranceBroker 


FiltersandParameters 

Year 


Submissionon 


3 


#HIK 


Broker 


. 


. 


. 


SubmissionDueDate 


Nameofpartner Addressofthe 

responsibleforauditoithe StatutoryAuditor 

broker 


NimeafInternalAddressofInternal 

Auditor(referAuditor Regulation27) 


Ifanemployee,icParticularsof 

whomdoesthecharges,ifany. internalauditorreport?duringthereporting 

period: 


1917 


NameoftheStatutoryAuditor 


Qualifications 

Pickfrom Dropdown 

general qualifications) 


Experience (NoOfYears) 


!* 


Hil 


ColumnCode.. 


b 


..............---- 


---- 


-- 


-.-.-. 


. 


ܝܙ : ܢ ܚ 





ܬ ܩ 


. ... 


: 


5 


Foronbehalfof.. 
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*1!|| 


NameofApplicant 


#**# 


Tit/Designation 


D 


#711e 


01:can 


NameofApplicant 


Title;Designation 


... 


DirectoryPartnerorSoreFroprietorDirectoryPartner 


Fiacs 


Date 
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Particularsofpersonsresponsibleforsolicitingandprocuringofinsuranceorreinsurancebusiness 
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FiltersandParameters 


56961/ 13 - 18 


Year 


- 


Submissionon 


Broker 


missionDueDate 


: 


Insurance 


. 


ilrice. 


. 


SI 


1l.; ,.!liu.. 

"mulee 


glulut:ita 


!,.11:1..!!!! 


P. 


;:11!(. 


::1.41!16,illi: K.1:17..: 

!.. 


PELI, ilimiti 


initis..., ....117"! 11.Dr!!, 


II:1į 


!Yilliman 


:16! 


1,lici! 


11.:()11: 


.1 


1111:1;4 


Ti i,hTV :U 


1.:11 


utropio! 


ARLAALAC 


ANAL 


. 


. 


.. 


--.-... 


. 


- 


...-... 


- 


-- 


RaleisuranoBusta 


. 


Irudiar.Broko: 


Gan 40,fil:t!;! | 
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Trintiirprij 


חנןנן:,*5 


!.!!;)] 


.1.400 


rpg 


(11!."164) 


...li: 


3 :;:ng 


{1 KT: 


" 


ICE 


FichsromOrop 


(Nootras 


PinkoDr11 

10 


1 


2111.. 


. 


- 


I 


..- 


Pia. 


-.. 


. 


.. 


-..-..-. 


. 


. 


--: 


- 


Ir 


-. 


-.. 


.-. 


- 


: 


..-- 


. 


... 


. 


. 


... 


....... 


.. 


"f: 


.. 


. 


. 


.- 


-.--. 


- 


. 


-. 


+ 


NA 


ForonDthatof 





: 


Dimas 

S 


ureOApetens 


NameorApplicant 


Title/Designation 


9.2:18.SR112LF 


OFAPP::CO: 


Nameofapplicant 


Tigte/Designation 


DirectorParkerorsoreProprietorCirectorsPartnes 


FORMF Particularsofregisteredandbranchoffices 


UMAM 


FiltersandParameters 

Year 


Quarter 


SubmissionDueDate 


Submissionon 


Broker 


BranchOfficeDetalls 


No.ofotherstaff 


State 


PersoninCharge 


No.ofbroking 

staff 


DateofOpeningof 

Ottice 


DateofClosure 

(Fh= No THENDateofClosure 

ELSEBlank) 


Whetherin operationornot 

(Yes/No} 


AreaType 


City 


Addressofoffice 


ColumnCode1 


& 


..: 
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.. 


count(Rows)... 


:RegisteredOfficeDetails 


AL 


Whetherahead office(Yes/No 


PersoninCharge 


Whetherin operationornot 

(Yes/No) 


No.ofbroking 

staff 


Activities 


AreaType 


No.ofotherstatt 


State 


Addressofoffice 


ColumnCode 


-. 


.-.- 


... 


count(Rows) 
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भारत का राजपत्र : असाधारण 


For on behall of 


Name ot Applicant 


Tite/Designation 


Name or Applicant 


Title Designation 


Directory Partne! or soe Propiteror Directory Partner 


Fiate 


. . : 


FORMG 
Standing arrangements with other insurance brokers or service providers 


- 


Filters and Parameters 

Year 


Submission on 


Broker 


Submission Due Date 


Name 


Particuleof 
Arranginnt 


Achatrass 


ry Jeteerfulit 
entradito yattı 

The Yo No 


whether strvi 
Provirler 15 / are 

from group 
CONSEIL 
Yes No ? 


ite?; ?! !11 ! 11111 
( Ple ) . : ( 

fronti 
27021 ; ! 


ALT :idit 

p ut th 
1. 1 . trinn: 1: 

1 7 ! 


00 :01 


- - - 


- - .. . 


- - - . . 


. . . 


. . . . . . . . . 


- 


- 


- - . . 


. 


- - - 


- - 


- . . - . -. 


- 


. . . . 


. 


. ... . . 


. 


- - - . 


.. 


. . - . .. - .. 


. 


- . - . 


- - 


- 


- - 


i 


- 


- 


- 


. . 


. 


- 


. 


. 


. . . - . 


. - 


- - - 


- 


. 


- 


- 


- - .. - . 


- 


- 


- - - 


. . 


1 - 


- 


- 


- 


* IANS to o 


ne s YES, please citoch copy of agreement entered with others 


For on behalf of 


Name of Cup : 2015 


Titie !Des : enaren 


Name of Appi. cani 


ste /designatics 


DirectoriParthe, w : Sole Proprietor Director/ Fastne: 


Pue 


Date 
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FORM H 
Spread OfBusiness During The Year Ending 


- - - 


- 


Filters and Parameters 

Year 


Submission on 


Broker 


Submission Due Date 


Name Of The Client 


Premium On Directinsurance Booked for the Client 


Premium On Reinsurance Braking in Respect Of That Client s 

Business 


Fire 


Marine 


Miscellaneous 


Fire 


Marine 


Miscellaneous 


Coigilt ( one 


6 


. .- .... . 


- - 


Total Of All Clients 


Note : 


1 The top 5 clients (as defined in regulation 20 ) should be listed . 
2 Where the Broker did not handle 100 % of the business, the premiumt:s should be shown for this broker s share . 

Where the premium is payable in installments, the total premium accounted during the reporting period should 
be shown. 


Hor on behalf of 


9 : * . natle of ape : : car 


Name of Applicant 


Title /Designation 


0 :40 s1994 : 4 : 2 400 cerit 


Name of Applicant 


tie / Designationi 


Directori partner or soie Proprietor Directorifatnes 


Piece 


Date 


FORMI 
Fixed Deposit Details 


Filters and Parameters 

Year 


Submission on 


Broker 


Submission Due Date 


Importent 
* This information has to be provided for each case in case brokers has kept fixed deposites in more than one bank 


Nine of the Bitte 


Amount Held in 


Address 


7 . 0 Nonibet 


FD Start dute 


NO End date 


FD Aniount to initial 

Capital Ratio 


Deposit 


.. - 


.. . 


. 


. - - - L - . 


Note: 
1 . Confirmation that Lien is marked in favour of IRDA 
2. Letter obtained from bank stating that the principal amount shall not be released without permission of authority 
3 . Whether FD is keptin scheduled bank ? 
4. Whether license period covered , if not then undertaking given to maintain FD throughout the license period ? 
5.Whether covered by regulation 2 (1 ) U (U )? 


Yes/ No 
Yes/No 
Yes NO 
Yes/No 
Yes/No 


Do you want to add another record for FD details ? 
If Yes papulate same screen 


Yes / No 


11 


. Il 
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Amount Holdiri 


T ) 


Naine of the Bank 


Address 


PO Number 


FO Start date 


F 


M 


1,176 


Puun to initial 

ita ! Ratio 


DLOSE 


C 


CO ! ! : 


do 


.... .. 


. 


N 


Note : 
1. Confirmation thattien is marked in favour of IRDA 
2 . Letter obtained from bank stating that the principal amount shall not be released without permission ofauthority 
3 .Whether FD is keptin scheduled bank ? 
4 .Whether license period covered , if not then undertaking given to maintain FD throughout the license period ? 
5 . Whether covered by regulation 2 ( 1) ( ( M ? 


Yes /No 
Yes/ No 
Yes /No 
Yes/No 
Yes /No 


For on behalf of 


Com : ne ;" : ? 


:cant 


thane s 4potican 


Theroesgnation 


Name of Applican : 


Tre / Desonat. cn 


Ciecorivalinzi : Scis proprietor Director /fartner 


Fale 


Ore 


FORMI 
Insurance Bank Accounts of Insurance Brokers 


Filters and Parameters 

Year 


Submission On 


. . . Suomission on 


Broker 


Submission Due Date 


Submission Due Date 


Purpose of 
Account 


whetherRe 

231210 ) 
complied with 


Balance in account is ut end of 
reporting period 


Type of Account 


Bank A / { No. 


Nameand address of the Bank 


[ Yes /No ) 


Columns Code 


- .. - . 


. 


- . 


- .. 


- - - 


- - 


. . 


. 


. . -- .. . - -. - . - - . - . - .. 


. .. .... ... . - - 


- 


- - - 


- 


- - - 


- - - 


- - .... - ... 


. . . 


: 


· 


- - - 


-- 


. - - . . . .. . . . . 


. . . . . 


. 


. . 


. . . .- .. - .. - - . - . - . 


An 


. . 


avmin.: 


. .- - - 


- 


- - 


- 


- 


For on behalf of 


O 


SBONU 3420ant. 


Nimec Applicant 


Tre/Designation 


0 .412 S 


aturu 20 : ( * n 


Name ot Applicant 


Title : Designation 


Director / fartner or so ! Proprietor Director/ Partner 


Piace 


Date 


56961 /13 -- 19 


74 
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FORM K . 
Professional Indemnity Insurance in Force As At 


. 


. . 


. 


. 


Fitters and Parameters 

Year 


Submission on 


Broker 


Submission Due Date 


Whethiei 


Deductible : 


imę of Irurer 
turwiting PL ( CHUOLT 


Policy 
No Endorsementu. 


Period of 

Tsinance : 
(Froin Date ! 


Period of 
Insurance : 
To Dates 


Sumsinsured : 
Sums Insured : Pers In Aggregate 

Event for the Policy 
(AOA ) 

Period 
(AOY ) 


Basis of Indemnity 
con claims made basis 
or on 10 : s occurring 

basis ) 


Picasate 
The Relevant 


IP Encrits 
Premiun tur ] tortle : 
ifre cevçr R ula : 017 

24 . ut 
ropulsion 14 

400 (5jane 
complied witi ? ! 

(Yestilo ! 


Paterntags 


..:::Lبه 


00 


- - 


. - 


- . 


. 


. - . -- . 


- . . 


. 


. 


. 


- 


. 


- - - - 

- 


- - - 
+ . . 


-- -- 


. 


- - - 


.. . 


- - - - - 


- . . . 


- 


- - 


- 


- - 


. . . - . - 


.- . - . 


- 


A 


- . . - - . .. 


. . . 


. - . . 


- 


. 


- .- . - . . . 


- 


- - - - - - . 


. 


. 


- 


- 


- - 


For On thailot 


Wanne of 482 : ang 


* * 7 * + Designation 


: 


D 


Name of Appucan ! 


Tite: Desiticii 


= 


0 : 


30 ! !P2110ml 3 Suie Proprietor DirectoryPartner 


FORML : : : : 
Claims Data for Insurance Brokers 


Fllters and Parameters 


Year 


Submission on 


Broker 


Submission Due Date 


Quarter 


Claims Details 


írt" : " 697 st.111, : 01. 


Please state lecry i vent that has come to the company s 

notico Wł :fe: the univery may becom . lablo to pay 
dimarts or LORJAnulon toients , whether covered by the 
trofessional inde cauty policy OT Hert , giving the following 

Tiformation 


Date of periont of 

occurrence , 


Nanie of client 

concerned 


Nature of event 
likely to give rise 

to a claim 


Brict description 
ofbasis of chain 


tritinale or 
estinated 


Whether couriei Anunt provided 

by professional by the broker in 
indemity policy: itu buk 105 the 

calm 


amount of clair 


معلم 
رمان 
:م 


- - 


- 


- 


- - - - 


- - - - - 


- - 


- 


.... - - - .. . 


- . 


. 


- 


- 


. - . 


- . 


- 


- - - 


- - 


- - 


. 


. .. . . - . - - . - - - 


-- - 


- 


- 


- - . . 


1 . 


S 


- - . .. . . . 


. . . 


.. . ..... 


ML 


CointsMovement . . 


Tota ! 


. - . - . 


- 


. . .. 


. . 


. . ... .. - 


Particulars 


I No. of Claims I Claim Amount 
Entune Code 


L 


22 


. 


1 .. 


. 


- 


.. - - . . . - - - ..-- 


. . 


. 


- - 


- 


- - 


- 


- - - 


NIMIT 


Claims pending at the beginning of the quarter 
New Claimsregistered during the quarter 
Claims sertled /closed during the quarter 
claims rejected during the quarter 
Claims pending at the end of the quarter 


- - - 


- - 


- - 


- 


- 


* ** 


=1 +2-3-4 - 1 - = 1+2-3-4 


- 
= ) + 2 - 3 - 4 


= 1 + 2 - 3 


KO 


.IT 


. 


. 


. 
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Aging ofpending claims . . 


Toie 


Nr . ot Clu1111 


( 131417Anunt 


Nm: 


I Penditae : laringung buckril: * 
Pereline 

Gotunu ( oder 
Pending for upto 1 month 
Pending for greater than 1month and upto 3 months 

Pending for greater than 3 months and upto 6 months 
... Pending for greater than 6 months and upto 12months 

Pending formore than 1 year 


+ 2 + 3 + 4 + 5 


123 


* Reckoned from date of first intimation 


Aging of settled claims 


total 
No . otcams ! sin . Art 


ܝܙ 
: 
ܢܬ 
ܚ 


. . . . .... Sritiud clamsasing buckets - 

Cutunud ( uit : 
Settled for upto 1 month 
_ Settled for greater than 1month and upto 3 months 
Settled for greater than 3 months and upto 6 months 
Settled for greater than 6 months and upto 12 months 
Settled formore than 1 years 


ܬ 


.. 


- .- . - 


. - . 


PAMinumz 


* * Reckoned from the date of recelpt of last requirement 


Major Calms Pending - Above 1 Crore 


. 


Natne of client 


NutiLYNO 


IndroMount 


taten ! !os 


(ufum cude 


. .. . . - - 


- 


- - - - 


- 


- 


- - - - - 


- 


- 


- . . . 


RIN! 


- - . - 


- . - - - . . . 


- 


- 


- 


- - . - . - 


- 


. 


. 


- .. 


- - - - - 


- 


- - - - - - - - 


- . - - 


- . 


. 


. . . 


- . - . - . - . - . 


- 


. - - 


- 


- 


- 


. . . 


- - 


- 


- - 


For on behalf of 


02 


72123PP : 


Marie CI Aplicant 


Tredesignaridit 


Varie At Aspicant 


Titelbes gnstion 


Direcror/ Paruner or sore Proprietor Directory Partner 


pace 


Curs 


FORM M 
Reinsurance balances outstanding as at--- (End of Financial Year - 31st March ) 


Filters and Parameters 

Year 


Submission on 


Broker 


Submission Due Date 


Amount outstanding for a period of 
3 - 6 Months 6 - 12 Months Over 12 Months 


Total 


Description 

0 - 3 Months 

COMOVE 
Due to ceding companies 

... . . ..... 
Due to reinsurers 
Due from ceding companies 
Due from Reinsurers 


.. . . 


- ... 


- - 


.. 


. 


. 


. .. ... .... 


... 


4 


For on behalf of 


De 


nature of App : 224 


Name of Appticant 


THE GAZETTE OF INDIA : EXTRAORDINARY 


[PART III SEC . 47 


Tite, Designet 01 


Name of App : : ant 


Title Designation 


Director : Pärtner ! Soie proprietor Director Partner 


. 


. 


Date 


DIDIMMYYYY 


FORMN 
Security screening proceedings for reinsurance broking 


Filters and Parameters 

Year 


Submission on 


Broker 


Submission Due Date 
L 


- - - 


fkse state the security Sorening procedures adopted in the brokers 
otice and the person responsible to approve the securities to be used by 
the brokes, and in particular, stating 


Whether the broker abtains 
and reviews the annual 

answered Yes for previous 
accounts of reinsurers used by column ) 
it , ( Yes / No) 

Who within the organization is 
responsible for this function ? 


Procedure followed 
by the twokerto 

keep abreast of 
developments in the 

international 
markets : 


.. 


Column Code 


. . 


. - - 


.. . 


... . 


. 


. 


.... . 


.. .. 


. . .. . ... 


- - - - - 


.. - - 


- 


Far A13 behalf of 


Ternopirant 


terDesignation 


- 


- - 


列之1wic & extart 


114 / Designerul 


. . . 


O 


DRU 


O 


or: Partner orse fruricic : Director: Partner 


1.H 


. 


FORM 
O 
Capital 
Structure 
and 
shareholders 
details 
for 
an 
Insurance 
broker 


FiltersandParameters 


Year 
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56961113 - 20 


SubmissionDueDate 


Broker 


Submissionon 


CapitalStructure 


Partisans 


AIT-Gunt 


Pruritual 


(sin 


code 


Spitaf_ 


Issue Capital 


-- 


- 


-- 


1_Authorizedcopitat 

2.IssueCapital- 
_.3PaidUpCapital..... 

4.Freereserveexcludingre-valuationreserve 
5.Networthofpartners 
6"Orawingtopartners/owners 
1*Loanstopartners/owners. 


FDI 
Details 


!!Equit;Shar 


Sirrotti!.tit. 


) 


ان 


( 
senin 


Lb 


_? 


Jadian... 


2 


Foreign 

.......Direct___......... 


Indirect 
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ShareholderDetails 
(ProvidelistofAllshareholdersholding5%andaboveofapplicantdirectlyoralongwithassociatesapplicableonlytolimitedcompanies) 


10 


* 


***:*::.Triu: 


Pa. 


.!thr. 


Shar:#!. 
LARF:1: 

11:17hpr; 


iki 


.. 

.13.1!!(.ts". 
1:„PristiriiPollins 14:2:2(05111701:thur 


.JI! 


Idei 


Perife.is 


...6:111...!15W 


!! 


illiars. [16: 


TY! 


!!IT!. 


Inc.,::.:ANMO 
!!...n!Ils! 


...HIVI. 14 }. 


!! LT 


- 


- 


--- 


-- 


Initial 
Subscribers 
of 
MOA 


. 


1 


..2 


m ! 


1: 


1 
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AssosiateCompanyWise 


Actress!1 


Fl:siinisot Protag: 


Sms:holdingsitend5..117:Haciasatein 

149970dermoicl::porting10:10 Alurnhers 

Arr:urti 


Dateof 

sharehoid:12 duithepuri:10 


Parlubanet t 

inh chreoid:nie ปเgเก่”pariวเ; 


Shalets! 

LI:1716-!| (invio:PANEO 

riniarTAN 


1,131139112: 


ry 


S!.::1412! 

1d 


Repuiaturyby 


...!!...sivaiut: 


111011 


osinWN 


- 


- 


-- 


Note: *Applicobletoonlypartnershiporproprietaryconcerns 
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Finr0nbetaltof 


t 


t 


N*meofApplicant 


# 


Time/C6489SION 
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Nameofapplican: 


# 


Title:Designation 


!| 


Directoi/Pamero:59!eFrost 


C!Srecier Fariner 


Pisce 


! 


Date 


!! 


FORMP. BoardofDirectorsandmanagementdetails 


FiltersandParameters 

Year 


Submissionon 


Broker 


SubmissionDueDate 
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DetailsoftheBoardofDirector/PrincipalOfficer 


Deskribioldin 


changesdurin;the periodsoricethelast 


NYEOLthai 


PNN. 


Appotti CassationDate 


Profession 


position 


ActoressStrooi: 

House) 


bitis 


District 


District 


Stute 


State 


Pincodi 


report 


Detailsof DirectorshipOther 

ent:tics(any) 


GureCacie 


[ YT IIOUS 4 ] 


-. 


. 


. 


WN! 


.... 


....... 


..... 


.. 


. 


- 


6 


1 


. 


.. 


... 


.- 


... 


.. 


------- 


L7... 


Dedaration; 1.Iamnotsufferingfromanyofthedisqualificationsspecifiedundersub-section(5)ofsection42DoftheInsuranceAct1938. 2.IamnotholdingAgency/Surveyor/TPAlicense 3.1donotholddirectorship/employmentin/orrepresentanyotherinsurancerelatedentity 4.IhavefiledFORM-32withROC/*onlyapplicablefordirectors) 


Yes/No Yes/No Yas/No Yes/No 


«Attachscannedcopyofaffidavit.>> 


PersonsincharaMoment:... 


Surobotidarsinimum 


Nutrientclip 


Numrit1!19,"44711 


l irruchi 


virtuolini 


Qualification, 


Exp:16:??? incluclial!Inserire 

(.xoerience 


"lit> 


(tricianPANNO) {Foreien·Taxis 


211.!!**OCC. 


(..!! 


!129 


bu 


His 
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L. 


- 


... 


.. 


.. 


- 


-- 


MSON 


---- 


Foronbehalfof 


NameofApplicant 


Titic/Designation 


DistaStanatureofAPBcant. 


NameofApplicant 


Title/Designation 


FUSOF 


Director/PartnerorSoieProprietorDirector/Partner 


OL 


Piace 


Date 


.. 


. 


. 


- 


IN 


FormQ...woooo..... FinancialdataforinsuranceBrokers 


FiltersandParameters 

Year 


SubmissionDueDate 


Broker 


Submissionon 


IncomeData 


Description(Rs.InThousands) 


Amount 


ColumnCode 


1 2 3 


DirectInsuranceremuneration Reinsuranceremuneration Advisoryfees......... 

..-. Insuranceconsultancy InvestmentIncome Others 


... 


.. 


... 


... 


. 


... 


Total:: 


sum(rows) 


InvestmentData(Investmentingroups) 


. 


# 


Description(Rs.InThousands) 


Currentyear(As perselection) 


Remarksfrom 

Statutory Auditor(ifAny! 


. 


. 


.. 


:: 


:... 


. 


. 


. 


ColumnCode 


a 
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.III 


HN .mo. in 


GroupCompanies Equity Debt Loans/Advancesgivendirectlyorindirectlytogroupcompanies 
others 


- 


1. 6I1 


Total 


sum(rows) 


- 


- 


- 


Note Isthereanyotherinformationrelevanttothefinancialdataofbrokingfirmoveranabovecapturedinaboveforinstobedeclaredexplicitely? Pleaseattachrelevantdocumentsasannexuresandenclosures 


Yes/No 


- 


Action ifYes,systemshouldenableusertoattachrelevantdocuments DocumentChecklist 


DocumentChecklist 


DocumentRequired DocNamet 


Attach 


UploadedDocuinentName XXXdoc Xxx.jpg 


Remove 
Renove 


- 


- 


Foronbehalfof 


NAM 


D 


ana s: 


971 
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NameofApricans 


Tite/Designation 


------... 
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.. 


. Senatu * * 


! PD - 4 * * ? 


Name of applicant 


tiegesienation 


Orector / Fartner or Soie proprietor Director/ Partner 


u are 


FORMR 
DUPLICATE LICENSE 


Important Instructions: 
See regulations 11 & 16 


Please Print or Type Characters Only in Capital Letters 


License No . 


1. 


In exercise of the powers conferred by sub -section (1 ) of section 42D of the Insurance Act, 1938 (4 of 1938 ) the Authority hereby grants a licence to 


to act as 


broker 


(Mention details of category ) 


under that Act. 


Licence Code for the insurance broker is 


This licence shall be valid from 


This licence is subject to the Act, Insurance Regulatory and Development Authority Act, 1999 (4 of 1999 ) and losurance Regulatory and Development Authority ( Insurance Brokers) Regulations, 2002 

and shall not be construed to be in compliance with or in conformity to any other Act , rules or regulations. 


By Order 


For and on behalf of 


Insurance Regulatory and Development Authoriiy 


4 :1thonited Signatory 


Name 


Place 


56961/ 13 - 21 
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APPLICATION FOR DUPLICATE LICENSE 


: 


D 


Appliation Duplicate license 


. . . 
AVAN 


si 


Important Instructions: 
APPLICATION FOR DUPLICATE LICENCE 


Please Print or Type Characters Only in Capital letters 


1. Itegret to inform you thatmy our licence no . ___ _ ... expiry date 


hasbeen 


1. lost 
2 . sestroyed 
3.mutilated 


{Affidavit giving details of loss and return license on finding the same 
(Affidavit giving details ofloss and retuen license on finding the same 
Returr original license ) 


by the following citcumstances 


2 . Fee Payment 
A non -refundable fee of Rs. 1,000 will need to be paid to IRDA via the e -paymentoptions displayed to applicant on submitting the online application form 


3 . Declaration 
I hereby apply for the duplicate license under regulation 16. 
V We , therefore request the Authority to kindly issue a duplicate licence in light of the circumstances explained above, 
................................ solemnly declare and confirm that the particulars given above are true to the best ofmyknowledge and belief. 


Digital Signature oi Director 1 


> 


i 


Date 


Date DPMMA 


NO 


Name 


Place 


Digiti S 


alure of Director 2 


Dale 


Date ( 10 )MM xin 


Name 


Place 


Payment Opions 
Credit Card 


ة 


i1 


;1) 


Ne Lelling 


(i) On selecting " Credit Carti" or "Debit Card ", the applicant is asked for the following details : 


Laid Nurbe 


Explor: Date 


ksämeelebit Card 


( ii) On selecting " Net Bankig", the applicant is asked for the following details : 


Transfer funds from 


• 


- 


- 


! 


. 


1! | | 


HK 


KC 


* 


M 


: 1 . 
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FiltersmidPerameter 
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Submissionon 


56961/13 - 22 


troler 


_ 


__ 


SubmissloaDuoDet 


- 


- 


. 


. 


.. 


. 


emain 


.. 


.. 


... 


- 


- 


JH. 


.. 


| 


topitta 


":Cri. 

in 


Iatter:. 


SATARAK LAK.LALISA 


6. 


ON 


INHAINISTRIESIRE 
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Arri. 


in.fii 


.in 


.it.opn :। 


Firrium 


.. 


. 


..(Firit. 


....।.. 


..। 


....-।. 


. 


. 


: ..::"। --- 


- 


. 


. 


. 


. 


" 


" 


WHILID.. 


1:14. 

17 


... 


IFaiti. 


.I 


. 


. 


. 


I 


II 


[.L.1Milc..__. 


in 


.. 


.. 


................. 


| AN| m 


. 


.. 


.. 


....... 


I.... 


. 


...I 











. 


- 


- 


---...---- 


--- 


THE GAZETTE OF INDIA : EXTRAORDINARY 


[PART III - SEC , 4 ) 


F 
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FROM 5 ( LIFEJ 
Business Data for Insurance Brokers (Life Insurers ) 


Filters and Parameters 

Year 


2005 


Quartar 


Submission on 


Broker 


Type Of Premium 


Submission Due Date 


Direct Insurance Broking - Lite Business 


Individual Business 
PrEPELS Brokerage 


BVP 


Group Business 
Prethit ) Brokerage 
Arvont 

Incom 


! . .. 


19 


ivool polki 


Brokerage: % I No . of loves toverod 


Brokerage 


Brigunt . .. income... 


S 


. 


ot, 


_ 


ori :193 


i 


bi 


d 


= /64* 100 


T 


he/ )* 100 


Life 
Health 


........ . 


Pension 


Annulty 
Life . 


Not linked 


i 


.... . - - -- .. . - - . ... .... 


. 


Pension 
Annuity 
Health + Sickness 

- 
Accident + Dalsability 
Term 
Other (PWB) 
Total 


. . ... . . . . . .. . .. . ... 
. . . . . . . ... ...... : 

. - .... ... .. . . 


. 


. 


: 


Riders 


OIOIOD 


TOTOT 


* * Others epresents all corporate agents other than banks. 


For an behart of 


- -- -- 


- - - - - 


- - - 


Narte 2 APRIcon 


1. 19rs ?h 


on 


Name OS APD : cont 


? ! Desnatiori 


Direcro . Portner or Sole Proprinter 31 ,recton Pestner 


Pace 


Date 


HIM47N 


* 


1 


# 


H 


. 


11. 


. * 





* 
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FROM S (NON - LIFE) 
Business Data for Insurance Brokers (Non Life Insurers ), 


Fitters and Parameters 

Year 


2005 


Quarter 


Submission on 


Broker 


Submission Due Date 


. 


.. Direct Insurarke Broking Nan Lite Business 


R : 4145 


TE ! ! 


W of : S1P ML 1 .KL 


: : : 


1 !! ; OIT : 


it 


illu 


! 


- - - - - - 


- 


- .. . - .. - - . 


- - . 


- - 


. - 


- 


- 


- - - 


. 


- 


. . 


COF 
Marine Hult 
Marine Cargo 
Motor 
f Fire 
Health 
Engineering 


- - 


- 


- 


- 


1 . - 


. 


. 


.. 


- 


. 


.. 


Liability 


8 


Misc _ ..- -- .. 


For on behalt or 


D 


ie 5 . # 1 , # t: 1 e 


1911 


Name of App :itant 


Title / Designation 


nomsnet . : : 406 265 


Netto: Applicant 


Este Dessenar: 011 


Aprve/ Partner or su 


proprieto Direces/ Partner 


F : 


Cere 


FORMT 
Details ofGroup companies for an Insurance Broker 


Filters and Parameters 

Year 


Broker 


: 


Submission on 


Type of Firm 


Submission Due Date 


:.i ;; : 11 : ! Litwith 


in ! !nit. rs 

Sikille : ) 
{ ! ..: 10 :11 

: :51 15:22 


Alise 


handles 


- 


... 


. -- . . . - - - 


- - - - . . . .. . ... .. 


. 


.- - . . . . 


. . 


. 


. - - . . . 


- 


- 


- 


far on behalf ot.. 


are ! Appiant 


Tiracus.gnat:an 


* 1811 : of Appsscant 


" ice / Designation 


Lystectoripostiier o : Sale Proprietor Director: Partner 


date 


. 


.." 


11:11 


; 


G. 


M 


. 


1 


.. 


... 


. 


.... 


R? 


4. 

!!?, IES 


21... 


.1 


! 


FP 


Note Alfieldsofthisformaremandatory __ClassofBusiness 

------.-- 


ReinsuranceDetails 


. 


...-..-.-.-.-. 


... 


-..-. 


-...-.--- 


..-.. 


.......-----..- 

Type 


:BusinessDetails broker. 

gr 


Sublype 


NameOlReinsurer 


UINforReinsurer 


CreditRistint; 


prinfamount 


10011 


ClassVIBLISTRIES 


aircuty/Focultativo 

Retrocessionist 


(QuotaShore/Surplus/Autolac 

Excessofloss/CATEXCOSSOf toss/Stoplossinward/Outward) 


EntertheNoneof CONp3n1V(Ekumple6 Albana/Newindu Assurance...etes 


|Auitiniototlost 

iwithsimilar&Port iEnterUINofihrReinu(uwelenttanoliy :(ApprovaidtuyIRDA)|othermembrandin 

LUCYOUT3urindother 

pastfiveyears 


11.shortnothie rivljellprom 

Jout 


UserwillbetoselectoptionviadropUserwillbetoselectoptionvia down 

dropdown 


Userwillbetoselectoptionviadrop 

down 


Userwillbetoselect optionviadropdown 


Userwillbetoselect optionviadropdown 


UserwillbetoselectoptionUserToEnterPremium viadropdown 

amountinINR 
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